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INTRJWCCION 

LA NEl.Jf()p,\ TIA POR A TIW'~MIENTO DB. NffiVID MEDIAl'll A NIVB. DE LA RE

GION PAUIAA, DENJMI/;\O\ SrtaulE DEL TUNEL DEL CARPO, ES LA MAS CD

tlJCID\ Y CXJl.lJl>MENTE ElnlNffiA()_\; UOíil,IJ POR lD OJAL EN LOS ULTIY05 -

TIEMPOS REPRESENTA .AJNlll CXJN LA5 f\ADIOJLDPATIAS UNA ENTIDAD Ct.INIO\ 

DE CRECIENTE OIAGNJ5TICXJ EN l.DS l..AOOAAlllRIOS DE ELECTroDIAGt.OSnco. 

AUl.QUE OCUPA UN UJIWl PAJll',Ail.I ENffiE uro OE LOS PAOECDl!ENTOS W\S -

FAEOJEl'HEi 1 SU DIAGt.OSTICXJ REPRESENTA UN RElll PAAA EL AEHA.BILITAOOR 

YA QUE UN GPAN NJ.lmJ DE Dl&'.E NJ SSJN REVELJ\COS CXJN TECNICAS am

TROOIAGt..os TICAS TRAOICIIJl'l'\LES A PESAR DE AEFER::N:IAS QUE W\CEN DE -

LA MISMA NJ.lm:JSAS PUBl.ICACIDNES ICEOICAS DEOICAMS A LA INVESTlGA

CIDN DEL Sif>010,IE, 

EN IJ'. ACT\VllI()ID Y GRACIAS A LOS ADELANTOS CIENTIFICOS N..UEroSAS ~ 

VEST.IGACIONE5 AL REEPEClll TOOIENTES A OETEFMIN\R TECNICAS MAS SEN

SITIVAS PAAA 5U OIGNJSTIOl ESTAN SIE!OJ AEALIYIOAS¡ A PESAR DE Sffi

UNI\ ENTID'IO Cl..INICI\ DEF'INIOll DESDE 1947, Y SIEllOJ EL PAillER 5INOOJ

LIE OOCWENTAOO POR ESTUDIOS DE NElJa:JCOr-D.JCCIDN NERVIIJSA, 



.AJSTIFICACIDN 

POR SER El. SINJIDIE DEI.. lUNEl. DEI.. CAAPO l.A NaroPA TIA p.)R A TFVl

PllMIENTO llA5 CllllHIENrE EIQltffilA!)\ EN Wl L.ABJAA IDAID3 DE El.EQ 

Tfl)OIAGNJlTIOO Y QUE TIPIC-\la:,lNTE AFECTA A PACIENTES Fa.tE.NINllS,

OON EDAD !l>CD.ANTE ENTRE 30 Y 60 AÑlS, PUOIEtal APARECER !DIJ §µ . 

Tlll'\D EN FIHIA A~ EN LA llA YORIA DE L.06 MCIENTES tAUl'.Ql.JE UN\ 

POLINWO'A TIA GENBlALIZAO'\ O 6ISTSIICA PUEDE PREDlBPON:R A - -

"_,,,..IENIOO N:RVJD505¡ TAllBIEN EL BINJUIE AQJI EBTIJO!AOO PUE

DE APARECER REl..ACIDIWIJ OON ENFIHIEIW> DaJEM:RA TillA DE LA 00 -

WINA CERVICAL¡ PIJA LD QUE ES CAUIA Jll'lllTANTE DE IIO\PACIDIO -

LMllAAL. 11.JE AFECTA AL ,~ DE LA POll.ACION EN llEN:RAL Y AL 5C1/. -
DE LA POBLACDJN EN AREl\8 INl.6TRIALEB¡ F'REFSlENTBolENTE AQJELl..AS 

11.JE OEBEllPEWIN ACT'IVID\OES IWIJAl..ES, 

LA El.EClRllIDGAAFIA SE OOMIIDERA DE GRAN AVl.D'I EN El. DVGIO>TI-

00 DEI.. 6INJUIE DEI.. 1\JNEl. DEL CNf'O ( STC), MKIUE 111\S DEI.. ,~ -

DE L.06 PACIENTES CJlN 6INTIJIATOLOOIA TIEJEN REBlLTAlllS El.ECOO • 

lllllllAFilD> KJFllALES¡ 111\6 SIN a.tBAIUl, SON FREWENTEE LOO ~ -

Ll.A2IDi l'OSITI\OI EN STC EN llAlai ASIHltllATICAS, UOTIW POR El.· 

WAL OOtBIDlffl INTEllEBAHTE LA RE'UZACIDN DEI.. PRESENTE ESTU • 

Dm. 

PRETEliXJ lllN LOS REW..TAOOS Da lllllll APOOTAR DATOS QUE A't\.DEH

A LA RE'ALIZACDJN DE UN DIAGNllTIOO TBIPMKJ Y DE llAYOA CERTEZA

llEDIANTE LA UTILIZACIDN DE TECNICAS El.ECl!UII!XRAFICAS POlll FA,!¡ 

CUENTES, 

e 



ANTECEDENTES HIS TlllICDS 

L.DS SIUTll.IAS Y SIGNOS C\USAOOS POR lJI OJIPAESIDN DEL NERVIO UEDIA-

NJ A SU PASO POR EL ANTE!JlA21J A NIVEL DE lJI R83IDN PAL.MM, SE CO~ 

CE ro.10 SIIOUIE DEL 11.JNa Da CARPO, Y ES LA ll4S CDIUN NEJJROPATIA 

POR Affil\P,>MIENTD JUNTO CON LAS RAOICJJLDPATIAS VlSTA EN LOS LAOORA

TOAIOS DE ELECffiODIAGWSITOJ (3), 

EL COMJCIMIENTD DE ESTA ENTl!WJ ES CADA DIA MAYOR, POO SU Al.MENTD

EN PRESENTACIDN, SIENDO UJ><i· FREO.JENTE EN T'RABAJAOORE5 l.IAlü\LES, -

QUE UTILIZAN HERIWIIENTAS DE TIPO \llE'AATDRID, EN llECANDGRAFAS,¡\MA.,. 

DE CASA, CJJYD ITEMPO LimE SON El.f'LEAOOS PAAI\ TEJER, Y EN EJSJJI",! 

\QS OOE MANEJAN !IAOOI/111\S DE CONTABILID\D1 ClllPUTACIDN Y SDln.ARES, 

ESTE SI1'1RJME SE PRESENTA CON MAYDR FRECUEl'CIA EN EL SEXO FBIENI

ND, OJN EMD DE APAAICIDN EN LA ID'.D UEDIA1 SIEUXJ U\S CDS TERCE -

MS PARTES DE LDS CASOS DE PAESENTACIDtl BILA TE!W.., PERO AFECTAN EN 

UAYDfi GRAOO LA UAND llllm\NTE {5,?,10) 

EL lUNEL DEL CARPO SE El'OJENTRA FDFMAOO POR LOS HUESOS oa CARPO,

y EL LIGAJ.IENTD AIUAH WE VA DESDE EL lUBERCJJLD DEL ESCAFOIDES Y -

CRESTA DEL TRAPECIO HASTA LA APOFISIS DEL tt.IESO GAID(JS(J Y EL Plll,! 

FDFllE, POR ESTE CAN'\!.. ATAAVIESA EL NERVIO UEDIAND, TENDONES DE LOS 

FUXORES: LD5 bUPERFICillLES EN UN PLANO ANTERIOR Y lDS PAOFUtLOS -

Y EL FliXOR PROPIO Oíl. DEOO PLUWl EN EL PLA/,[) POSTERIDR(l,3), 

EL CAWIL DEL lUNEL DEL CARPO ES ESTRElHl Y POR SU FALTA DE TEJIQJ,o 

ADIPCSO EXPLICA LA PATDLDGIA DEL NERVIO, LAS llANIFESTACIDNES Cl-IN,! 
CAS SE EXPLICAN POR LA INERVACIDN DEL NERVIO¡ DESTACANJJSE DISES'Tf 

BIAS DE PREOOUINIO NJClURND Y OJLDR EN LOS TRES PRIMEROO DEDOS LOS 

CUALES SE E/UJENTRAN INEllVAOOS POR ESTE NERVl!J,LDS SIGNOS 0.:.00005 

QUE PODEIJOS Etaltllf11\!1 SON: fHALEN, EL ClY<L SE PRESENTA EN EL ?'5/o -
DE LOS CA.505 1 FLICK¡ Y EN EL :Ja~ SE HALLA EL DE TINIEL( 1 ,2) 

EL ELEClllODIAflNDSITOJ ES DE GRAN AY\J[}\ PM\ DETECTAR ESTE Srt-Lnl 

ME, EL PRIJ.lffi ESlUOID REl'ORTAOO DE Uilll!YID1 OJIOJCCIDN t.IOTDAA -

DGL NE:li\/W llEDIAW EN EL DL'otlalilOJ DEL STC FUE HE!Hl POR SIJ.IP

SON EN l956 [a)¡ LDS ESlUOIDl DE OJIOJCCIDrl lo\OlUM PAECEDIEroN 

3 
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A Lll6 SE/'SORIALEll, LD6 WALEE FUOON :rmroooc:rros POR [)'lllSON,GIU.IA T 

Y 6EARS 1 PAAA Uf-ji UE..XJR DBIOOTR'\CIDN DE LA PATOLOGIA 

DESDE a INICIO DE l.D5 ?Os a U3Q DE TECNICAS OJN 111\roA PAECISION -

HAN HECHl MAS EFICAZ a D!AGr.OSnOJ DE LA PATOLllGIA·: HISmlICAMENTE 

LOS HALLAZOOS EN ESTE SIWU.IE FUERJN RE?OATAOOS POR ElllUJ!DS CON -

rucm:ioos DE All.IJA, E\(l.IJCJDt-1\IOJ 1-WlTA LAS ra:NID'\5 l.S'\OAS ACTU'\1.

MENTE. SIN EMa'\fGJ SE HA VlSTO WE UN POflCSNTAflJE: DE PACIENTES OJN -

LAS TECNID'\5 TAADICIDfW.Ell E!.ECTmFISIDLOOICAS I{} SE L!lGfVI UN DIAG -

NlSnco 1 POR l.D QUE lllCJ-05 AUTOAES HAN TRAa<IJAOO PARA PODER EltlJN -

TECNICAS QUE NJ5 PUEDAN HACER a DIAGla'.ISUCO DE CERTEZA. (3,1 ) 

EN SU LIMJ PRACTICAL E!.ECT!DlroooAPHY a IWTDA ..DiNlQN DEDICA UN ~ 

PITU..O A EBTA PATllLOGIA, EN OOt.DE llENCIDW. TECNICAS f'OOJ FR!DJENTEB. 

WMJ: ESTIWLAClDN DE!. tERVID MEDIAi{} A llITAD DE LA AmIDtl PAl..MAA -

A ? CM DE LA AAUCLV.ClDN UETACMPOFALMGICA DE!. JEllCER DEDO, COOPA

FW>IDN DE LA TE1.CIAS SEN30AIALES Y llDTOAllS DE!. NERVIO MEDIANJ-ClJBITAL 

AUNJUE AUlJl{}S AUTOOES C0"3I0ffii\N QUE ESTA CO!.FAAASIDN rD SEA DE Uf!. 

LJD'\D YA QUE "1 EB POCO FRECUENTE QUE a llERVID Cll!ITAL SE ElQJENTRE 

DMJUJCfll\00 EN UN 6IIUQIE DE!. TUNEL oa CAff'O¡ LA COMPAA\SION DE!. -

NERVID AADIAL-UEOIAW !llN RESPECTO ASL6 LATENCIAS 6EN30AIALES 1 COND

CIOO CXMl sror.v DE SllCTAIJoM, o OOELE ..OFIJBA DE!. G.'l.laLO, OJl5(1l)ffil\()\ 

OJt«I UN'\ DE LAS TECNICAS PDCJ FRECUENTES DE W\YOR SOOITIVIOBO? YA -

El. NEAVJD MDIAL EN UUY AAAAS OCASIONES SE ENJJENTWI IIMJLUO'l'\llJ, LA 

TECNICA DE KlllU1A EN OOMJE SE [)'. UN'. EST.IJ.UJLACIDN A 1 O.! DE INTERVA

LOS, ANTIIRJ.!ICAllENrE, TN.IBIEN COfSIOéRAO"I JJ.IPOATANTE.. SE llJN>IOERA 

DE llUIBA UTILm\D a AMUSIS oa IDIPONENTE DEL POTEN::!AL Dé ACCIDN 

Ul.6Cl.JLAR', (CMAP) DEL lllfiCIJLO AB!lJCTOR CORTO Da PWlAA, CilN ESTDLI -

~n EN MUÑECA Y A UITAO DE LA AEllIDN PALllAA 1 ESTIJl.ILAtOJ CilN ElE,g 

m:lOOS DE AWJA 1 LO OJAL RElllA.TA MOLESTO PARA EL PACIENTE, Y AOBIAS 

SI LA t>G\JJA SE UUEVE D'MBIA LA MOAFlJLOGIA DE!. C.!AP(316 1 1) 

EN ESTUDI1:5 REi\UZAOJS EN HABITANTES DE FIJCliESTER DE 1961 A l.960 EN 

OOl'DE SE Pl.60 EN ffiACTICA ESTAS PRUEBAS ESPECIALES, EL 51')(. DE LAS -

LATEN'.::IAS IJOTURAS OlSTALES DE!. NERVIO MEDIAt{l FUEroN Af.Vfl.IALE5(6). 

no.wl Y llJLASaRAOORES USAtDJ ESTOS 01ITERIL6 ENXJllTPJ\FIJN QUE EL -

C7'f, DE SUS PACIENTES TENIAN Arllfl/AUO'IDES EN LJS LATEl>ClAS l.IOTOAAS 

DISTALES DEL NERVIO MEOIAt.Di Y SI UTILIZABAN AGWAS !DIO ELECTfllOOS 

DE REGISTRO DEL CMAP, EL EH'/. DE 95 PACIENTES CilN DIAGt.OSTI!ll a..IN:I

!ll DE src, SE HALLO PROLOtt;AOO (8) 



OT!l/\ PRUEBA REPOOTAO'\ EN L\ UTi:R/\nJP,\ ES Ul'i'I HIPERFLEXIDN OE (}'.APQ 

LD CUAL AIJIE1ffA EL POTEN;IAL OE ACCIIJN l.ILGaJLAA Y SE/o60RIAL, SI ES

TA Plt.IE&\ ES DE 2-S MIN. SIN e.IB'VGJ EL LSO DE ESTA rECNICA EN LAS

PERSON<\S IUl\\!ILES (SIN PATOLDGIA) l'l: HA srro DETE!llIN\DA. (B) 

5 

Er; AMAS OCi\SIONES SE ElillE1HR>\ LA LA:H::i.:;JA SENlORIAL lilM'\L, POR LC 

QUE SI LLEGV.UlS A EIOJt,,rm,m ESTA AL TCRACION ES EL llAS RELEVANTE 116-

TOOO PARA OJM=IAIAAR LA PATDL..OGIA Da NERVIO ¡IEDIANJ,W.S SIN Ell!Wm

SE PUEDE1j HALLAR PRJLC"6AO'\S LAS LATEl'CIAS MOTOOl\5 1 ESTO SE EXPLICA

POA Uf>I\ COll'RESION EXTE1SA DE L05 FASCICLl.ffi QUE CllNTIE!éN Fiffi'\5 llQ. 

TOAAS O UN'\ ALTERACION OE TIPO ClJN>ENITO A NIV8.. DEL CAf>l\L oa CARPO 

lD ru\L OCASION'I QUE LAS FIEflAS fJOTOPAS DEL NERVIO SE 8'.ll.IENTAEN EN 

UN\ E1MlL llJlA DIFERENTE Y LA Clll'RESION SOLO SE llJEO'\ ESTAR PRESEl+

T/\ral A ESTE NIVEL. (3) 

SE DEBE ClllSIDEIV·R LA ClllPAEBION DEL MORV1D t.IEDIANJ DEL LAlll CllN

ffi'\IJ\TEAAL PARA LLEVAR /\ CAW UN'\ aJ.IPAAASION, YA QUE Nl DEBE HABER 

UN'\ DIFEREU:IA llA'l'OR OE 1,0 MSEG, AUNJIJE ESTA PATOLDGIA EN EL fi!Jf, DE 

LDS PACIENTES ES BILATERAL, LA ESTil.IULACION llllUAA ES UN llETOOD llEKlS 

SElilITIW QUE LA ESTBIJU\CION DE LAS FIBRAS AFERENTES Nl SE DEBE DE -

J6ff DE LLEVAR A CAED PARA Hl\CER UN E5TtllIO CIJllPLET0,(6) 

Ml DEBBIJS DE TEtel EN llJENTA LA SEVERIDllD DE LOS SINTl»\TTOLOGIA Y 

TAA TAR DE O::UPAMALD CllN EL 9AAOO DE AFECTACION DE LA ClllOJCl:DJN N.f.!! 
llDJlA (5) 

SI lllf.l/i¿tQS EN llJENT1\ TOOOS LC6 llUTERIDS llOCIDN'\005 EN LA LITERAT\JlA 

EL DIAGUJ:iTI()J DEL src, Se\>\ Mi\S PRECISO, YA QUE LA PATOLOGIA SIWE

SB!IE SIEJ\!ll UNJ OE LDS GIWllES p¡¡¡BLfMAS DEL llEDilll Aai'IBILITAODR Y 

Nél.HJLD00 1ASI cntO RaJIATOLDOOS Y MEDICllS FAllILIARES,(612,B) 



6 

OBJETMJS 

1 ,- OEllOSTRAA LA UTll..I!Wl DE LAS PRUEBAS DE r.ElmaJIDJCCIDN WTOMS Y 

SENSITIVA.S rll TIWlICID~ EN a OIAGNJSTIOJ ºª SIN:RlilE oa ru
Na DEL CN1PO 

2,- DIFUrllll'I EL B..ECTilJO!AGNJSTIOJ Y LA B..ECTFUIIDGWIA PAPA llEDIOJS 

Da TEreER NIVEl. 

J,- PREVENCIDN DE Cl.l'\IHlS AVANZNrli3 DE SIMHJllE DEL TUNEL oa CARPO -

OJN OIAGMET?!ll Ol'!:flTUIV, PAACTICAfOJ LAS TECNICAS aECTilJDIAG~ 

IV TIWlICID~. 



7 
J.IAT"1IAL Y METOCXJ 

LA PAt:S:OllTE WJEST.!GACION SE REi\UZD EN LA U~ 0E MEDICIN<\ FISICA 

y REJ+\BILITACJDI¡ AEG!GN sm, Dü'EWIEllTE ºª IJ.65, Dd..ill'IC!ON 4 oa 
VALLE Oc l.lt:XIOJ, O)¡ tl. PERIDOO CUIPROOIOO a/TRE a 1 DE ABRii. AL 

15 O~ DIC!alffiE DE l.909. 

SE IIWJYERJN 32 PACIENTES, l.DS (ll\L"5 FUffiOtl OBTENlOOS POR FOFllULA -

oa TN.li1ÑJ DE LA MUESTill\ POll P!iCPORCIIJNES ¡ DE l06 CUPUS 7 ERAN MAS~ 

Lilll Y 25 DEL SEXO Fe.IENif0 1 ED'D roAPAE!-OIO'I EllffiE Z7 A 60 Aibs. QUE 

Dí:BIAN WJPLIR ClJN US SIGUIENTES RE!lUISITUS: DIAGNJSTIOJ CUNiaJ Of. -

511'.Cfl'.JUE DEL 1Ul/EL DEL C'\APC, TIEMPO DE OOLLCIDN MEl'LJA A UN AtJJ 1 ~ 

ruom ELECm:JJID3AAFICll PREVIO (l)N TECNIO\S TRAOICID1"'l.ES OJN RESIA.

TAOOS lllflAALES, SE EXCLlJYEroN TUCXJS AQUELl.LS PA:::IENTES QUE QRSA -

AAN OJN IElJROPATIAS PERIFERID\5 QUE f'UOIEAAN CIJIE\JfOIR EL DIAGUJSTI

CO DE NE!.RJPA TIA DEL NEllVID MEDIANJ, NJ SE ¡tANEJO GAll'O CONmlL. 

A rooos LlL PllCIEllTES SE LES RE11UZD HISTlJflIA CLINICA CD.IPLETA(ANEXD A) 

Y ESTtDID DE ELECm:JOIAGWSTICO CON TECNIC'\S TRAOICIDN'\LES Y A LOS QUE 

CU.lf'LIAN LOS RWUISITD5 AHTES MEICIDIWXJS IN:;AEBl\RON AL POOTDOJLQ, 

SE UTIUZD aECT!DIIOGMFD TECA llOOELO TE42 1 CON TDDJ SU EIJUIPO AESPE:¡;¡ 

TlVO. 

LAS TECNICAS APUO\IYIS FUElllN TRES : LAS (ll\LES CIJlóISTIAN EN SII3flJ DE 

S'ICTRIAM, LATEl.CIA SElóORIAL Da NUWID MEDIAi() BON ESTJJ.IULACION A 7 (]I 

EN AEGIDN PAU.l'IR !llN CAPTACIDN EN ARTICJl.AC!GN MCTAO'IAPOFALAl'lJID\ DEL 

DWl MED!G Y LA TENCJA DEL NERVlD t.IEDIA/ll t.(l TOM POSTERIOR A HIPERFLE -

XIDN DE D\APO, 

SIGN.l DE BACTR!AM: illf-Sll>TE tN LA 0Jf.l>PJ1ASION DE: LAS LATENC.li\S SE/'SO -

LES DEL M:RVr.J l.IEOIA/O Y P.\DIAL 1 SE CAPTA EN LA MTIUJLACION ~IETAC'IRFO

FALP.llJICA DEL DEOO PULi371fl lllN ELECra:JOOS DE ANIU.CS, REFEREJCIA A NI -

VEL DE LA ARilOJLAClDN lllTERFALAIGICA, LA ESTllJU1.ACJJJN ES A 1D ()1 oa -
EL<crn:ioo DE CAPTACIDN, A l.IIf,\O DEL !IlflDE RADIAL ºª ANTEBAA2D y LINEA 

MEDin DEL ;.:m;¡¡;v1Z!l. 
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ESTE SIGtll ES POSITIVO CIJAN:Xl ,\PARECEN 005 LA TEll:!AS QUE OOIG'IN LOS 

VALOREE DE CADA Ul'{J ( RADIAL Y UEDLWJ) SIEIO:J LA PAlJ.IERA DEL NERVIO 

RADIAL LATEICIA 581lOAIAL, Y LA SEWID'I DEL NERVID llEDIAl'D, 

Tl'MBIEN PUEDE APARECER SOLO UM LATEN::IA, LO OJAL PUEDE D.DIC'IR QUE E 

EL f.ERVID SE"60AIAL llEDIANJ ESTA TAN PADL0/113AOO QUE l'D l.D~ SEF\ AS.. 

!1113ISTRAOO. ES NEGATIVO OJAlill SOi.O APARECE U~ SOlA LATEllCIA, 

TECNICA DE LATEICIA llOIDAA DEl. rSlVIO llEDIAlll POSTERJ:al A HI?E!lFl..EXIDN 

DE (WF(), LA OJAL RJE DE 3 llIN, CAPTAN'.Xl 1\ rava oa PUNTO lll10A DEL 

IUlCLLD ASWCTOA 00110 oa Pl.l.G'\R y CllN ESTilll.l.ACllJN A 8 lll EN a ffil\

YECTO oa. NERVDJ llEDIANJ, LOO RESULTADOS tlJ DEBEN AEBl\SAA LOS VALrflES 

NRIALES DE LA LATtN:IA llOlUAA OEL NERVIO (4,0 ue¡¡) 

LA TOO!A SEl'BOAIAL Da NERVlO llE01Alll CAPll\IDJ A NIVa DE LA AAnaJLa 

CION llETACAAPOFALAUJICA DEL DEIXl llEOID Y élilDU.ANXI A ? Clol EN AEllIDN 

PAi.MAR, EL VALOR Nl DEBE AAWISAA 2,D llllllQ• 

EN TO~ LAS TEcNICAS SE USO LA CALllf\4.CION YA ESTIP\l.AO'\, Y l:UClRlOO 

DE nEllAA A NIVEL DE LA AEDIDN DORSAL, 



9 
RE5ULTACOS 

1.- l.L6 PACIENTES ESTUJIAOOS TEl&\N Utl\ m;o POOMEDlD DE 41,63,SIOal 

LA E!)ll(l PílEI:OllNANTE DE V A 31 Ahos EN EL 2!JI,, 37~1 AÑ:JS Y EN 

42-40 Al°bs EN UN 18,5¡4 C'\[l.\ UI{) ( TABLA N:J, 1) 

2.- EL SEXO PAEUJ.IIN-\NTE FUC EL FEMENii{) EN UN ?8,'Zf, ( Ti\BLA 21GRl\FlCA 1) 

3.- LA llAI{) l)).IIJV'1'JTE FUE LA DERE!WI EN UN 90,ff{. (TASI.A 31 GAAFlCA 2) 

4,- DE AOJEROO A u\ PROFEEIDN LAS PWS DE CN3A OCUPAN EL r.IAYDR PORCE,!i 

TAJE SIEIOJ UN 34,42)b1 REFIRIEnll TOMS QUE EN SLS RATOS LIOOES -

LD DEDJD\N A TEJER, SiaJE Ell SEWtOJ W>AA LAS SECRETARIAS, Y P02 
TERlD1'1ENTE DTMS OCLPAClDM:S ( TABLA llJ, 4) 

5.- REFIRIEIOJl'IJS A LA fW.IA DEL SEWRO PRElnlllll LA D¿ TIPO Ell'EmEffiD 

GENEAllL EN UN 59,:r,; (TABLA tb 5 1 GPAFlCA N:J, 3) 

6.- EL TlfllPO DE MLUClDN FUE DE 5-8 ~IESE5Y 9-12 MESES EN IGU'IL M..11§ 

00 1 EN UN 37.fJ~ (TAEJ.J\ N:J, 6) 

? ·- OE AOJEROO A l.L6 6IllNJS CLINIWS HJOO UN 90.6;~ CON RESPECTO AL S.!Q. 

OE PHALEN,62.9~ PARA Tltta Y UN 50f, PARA EL SIGNJ OE FUCK1 DE -

LDS 32 PACIENTES ESTUO!AOOS, (TABLA N:J, ? 18 19) (mAFICA tQ, 4) 

8.- LA SENSlBILIO'>D SE EIUJNTro ALTERADA EN LOS TRES PílIJ.IETIJS DELOS -

UJ5 OJALES SE EN:l.JE/f!R.\N lNERVAOOS POR EL NERVIO t.IEDLWJ 1 OJJlllll\lJ,! 

DA EN UN 62.5'/o, AU.IEllTf'M S.:r,:, IGllW. ¡¡j UN 311' (Tl\Sl.A tQ 1D 1Gfl.i 
FlC/I lb. 5) 

9.- OE LAS 32 ELECTRa.IIOGAAFii'5 AE'ILIU\O'\S EL fff/, FUERJN ANJFIJAL.ES, PA§ 

SErlf,\t.oJ EL 9,6 \/, 5IGI{) DE BACTRlNJ 1 EL 50,?9 f!h::5EHTAfUDN POSITIVA 

LA LATOCli'• ¡, ? OA 5EIPORIAL Da.. NB1VIO MED!AllJ 1 Y EL 26,~ PAEEE¡:j 

TD POSITIVA ¡_.; LATéNClA PCSTEJUDH A HIPERFLEXIDtJ, 

11'l:_.,E HICIERON PRUEBAS ESTADISTICAS COtl UN'< 11.IiRJOJMPUTAOOAA OLIVETTI 
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1124, OJN a PAQUETE BYSTAT. PAAA a SEXO Fa.IENIID LA llEOIA y 065-

VIACmN STAICAPD AJE DE 41,?'78;!; 11,420 Y El. 6E><O W.SCULIUJ AJE: DE 

40.200:!; 11.2.56. 

11.- PARA lM L.ATEN;IAS OJN TECNIC'IS TIWlICm~L llJT!lY<S OEl. NERVID -

llEDIAID OERElliA lJI DE5\/l.9ClDN STAfO'\llD Y MEDIA FUEroN 0E 

3.466.t, 0"700 Y LA IZLlUIERO'- DE 3.247:!; 0,430 

12,- LA LATEN:I/\ P06TilUOA A HIPE!IFEEXlllN DE CAAP0 OERE!l-0 TUVO 11 YD6 DE:f 

OEREl>lA 3.1159;t 0,16) I200IEm\ OE 3,1159;t D,fi6Q 

13.- LA 'í DE STUDENT PAAEllOI\ OE LA LA TEt.CIA CllN TECNI~ llWJICro~L Y 

l'OOTE!llDA A HlPERFl..EXIDN: 

DéllEDiA1 T • 4,296 
G,L _ 30 

P llENDR OE Q,0012 

IZOOIE!IDA: T • S,291 

G.L.- 31 

P UEUlR DE ll.OOJ2 

14,- LA LATEN;IA A ? lll E/I REGroN PALUAR llJ PWl SER MANEJAOI\ OJN OE&

V!N:;JJJN STAIOIAO, NI l.IEOIA, POO SER UN OJUJUNTO OE N..MmJ QUE: NJ 

SE DIBTAIBIYE/I rllfl.IAl.llENTE¡ POO lD QUE SE MANEJARA OJN PRUEB'\ DE 

llfUl)-llOl.FOWITZ 

BERE!W. P. re I&.JIERO\ p. N3 

2 2 

l&A'/OR OE 2 • IS l.V\YOíl OE C.. 14 

llEKlR O IWAL llEUlA o IGUAL 

A2 - 13 
A2 •18 

32 
32 



rABt.A No 

-

DlSTRIBtJ:ION CE ACl.EROO A 

P~IENTE 

llASCll..IOO 

f'EllENIN:l 

TOTAL 

/ 

MAIERO 

? 

25 

32 

GAAFlCA No, 

llASCll...INO 

21.~ 

,, 

!EXO 

;, 

21.B 

?B.2 

100.0 
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TABLA # 2 

DIBlRIWCIDN DE AClJEROO A ED\O 

EJ);IJEB lé, DE PACIENTES o¡, 

Z7-31 6 25.0 

32-36 3 9.36 

. ~1 6 16.75 

• .. 
42-46 6 16.75 

. 47-81 1 3.12 

52-86 4 12.50 

57-61 4 . 12.50 

TOTAL 32 100.¡:xi 

-·· 
----.-- -_---
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TABLA // 3 

llAllJ IXllIN'NTE 

PACIENTES IUIERJ r. 
DEllED-OS 29 90.p 

IZQUIEROOS 3 9,4 

TOTAL 32 100.po 

001ECH06 90. fll, 
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TA!V. # 4 

OCl..PACIDN ACTUAL 

OCU'ACJDN 111:>. DE PACIENTES '/. 

a.ECTRICISTA 1 3.13 

C'\RPINTm'.l 1 3.13 

!XXlflO,SVDICA TO 1 3.13 

O:SMERA 1 3,13 

VEIOOXlAAS 2 6.1?5 

EMP, DE t.CISTRADJR 2 6.25 

LIEDlO'.l6 3 9.(12 

aFEBIE:AAS 3 9.;¡2 

OFICIHISTAS 3 9.32 

SEOlETARIAS 4 12.p 

Hl!Wl 11 34.42 

TOTAL 32 100.0J 
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TABlA # 5 

AA.l'I oa.. SEWfl'.l 

TIPO ltl. DE PACIENTE '~ 

Elffll.IID'IO GEl>ERAL 19 $.3 

ACCIDENTE DE TRI\- ! s.~ 

5'l.JO 

BEl.&""'ICIAAIOS " 34,3 

'!OTAl. 3:? 100.00 

ClRAFICA ID, 3 

EEIEFICIARIOS 



TASV. JI 6 

TIEIRl oe: OOUQDN 

llESE ft>, DE PACIENTE 'f, 

1-4- B 25,0 

s-e- 12. 37,5 

!H2- 12. 37~¡; 

TOTAL 32 1Cll!Jll 

TAfl.A /1 7 

' 
SIGI() DE AiALEN 

' 

PACIENTES 1u11m '/. 1 

POOITIWS 29 90.6 

f'EGA TI\4IJ3 3 9,4 

' 

lOTAL 32 100.00 



1? 

Tl\Bl..A # e 
.. 

SIGUJ DE TI!fja 

PACIENTES r-üiEFIJ 'f, 

ro>IllVOS 20 62.S 

r.EllATI\00 12 3?,5 

lOTAI.. 32 100.¡n 

TAelJ\ # 9 

SIGMJ OE Fl.ICK 

PACIENTES ru!Ero 'f, 

PC6ITI\llJS 16 so.oo 

IEllATtVOS 16 so.oo 

ID TAL 32 100.00 
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EST~ TESIS NO .OEBE 
SALlíl Df. L:\ ~IBLWJfCt 

19 

TAilJ\ # to 

sesmn.JOAO r 

TJfO tci.' DE PACIOOEB " 1 
Al.llENl'AOll 2 s.a 

1/ 
IJDllolINII!JI 20 62,S 

1 
NJ/WIL to 3t.2 

TOTAL 32 1111.00 

IH\FICI\ tci. 5 



TA!IJI .Ji, 11 

SIGl«l CE BA!:Tll!N.I 

PllCIEM"E6 NMJIO 'f., 

POSITIVlll 6 9,6 

..,.,11/00 fj1 00,4 

TOTAL 63 100.0 

TA!IJI # 12 

l.ATE1CIA SENSIJllAL COO ESTIMLUCic:tl 

A 7 CllS 

PN:IENTES IUERO " POSITIV!ll 32 SJ.?9 

t«GATIVOO 31 49,29 

TOTAL 63 100.00 

TABl.A .'i 13 

LATEICIA POSTERICJl A Hm:RFLEXION 00: 

CNIPO 

PK:IENrES tUIERO " 
POSITIVOO 17 26,96 

i'EGATIVOO <l6 7J,ll2 

TOTAL 63 100.00 



GARf'ltR N. ¡ 

8 !2 
.J ~ 
IC r--l!E a o: 

~ :z ' ~ CI ~ ü 15 
a: a: - _, u => :z 2 

~§ 



TABLA # 14 

El.ECTROOlMltorrICu 

PACIEM'E IUEllO 

POSnIVCB 21 

l'EGATIWS 11 

TOTN. 32 

GRAFICA No. 7 

PCSnIVAS 

65.B'f, 

1' 

66,6 

34.4 

100.0 

22 



Oil:CUS ION 23 

UNOS CE LOS 08..ET IVOS EN EL ELECTRODIAGl.{)STICOS ES LA EVAL!JACION CEL 

PACIENTE: CON STC Y ffiOVEER UNA INFCJlllACION ffiONCSTICA, 

LAS TI::CNICAS ELE:CTR(J.IICGR"FICAS PMA CtMFROONl UNA r.ELROPATIA CEl. -

r.ERVIO llEO!IWO A NIWL DEL TUIE:L !:.EL CNIPO CADA OIA 5E HA l'ERFECCIQ 

twlD, TRATAlllO Qi.E SEAN llAS EFIC.-0::5 Y OEN LOS llEJCllE:S VAUl!ES Dl!IG_ 

MJSTICOS Y AL MISMO TIEMPO ffiOl«STICOS. 

Cf:SOC fw:t VAAIOS ÑÍOO SE HA MAr.EJAOO ESTE TIPO CE ESTIDlO CE GASIN::

TE Y llJ CESAN LOS ESFLERZOS AUN DE Nl..UEROSOO AUTCllES PMA lllA llEJCfl -

C(J.lffiCIBACION CE LA PATCl.OOIA AL RESFU:TO. 

KIMLRA Y JO!ffiON (4,5) SON Al.llLWS CE LOS QLE HAN DEDICADO !llAH T~ 

PO A l.A INllESTIDACIO'I CE ESTE TIPO DE ALTERACION Y REPmTAH llRANrES -

Aef:LANTOS PMA HACal EL Ol,1,GOOSflCO ll'L STC llAS SENSITIVO, 

EN Nt.ESTRO ESTUDIO LA EOAO CE ffiESENTACION, SEXO, Y OCll'.-C:¡tfl Stfl llUY 

EEllEJANTES A LOO REPCRTAOOO Pm LA LITERATIJlA. REFilUElllDNOS A LA SI~ 

TOllATU..OOIA Y SIGMJS Cl.INICOS Ql,E SE ffiESENTAN EN ESTA ENFERMEOAO NO

HAY UIXHA DIFEREfCIA CON LOS YA llEl-CIONA006 Pffi DIFERENTES AUTORES. 

CON RESPECTO A LAS TECN!CAS Pa;Q F"AECL.EllTE6 ESTE TRMlA.AJ Dil"IERE • .:..~ 

A LOS ESCRITO f'Ol JJNiSON (4) YA OLE AEf'IEAE AL SIGNO CE aACTRINol C0-

110 CE LAS TECNICAS QlE ~HTA MAY!l1 SENSITIVlOAO PMA EL OIAGNOSTl 

CO CEL STC. LA LATEtctA SEIECllIAL CEL ~VID MEDIANO, CciiN ESTlMUVI 

CION A 7 CU EN REllION PALJ,IAA AlESENrA UNA GRAN PGSITIVIOAO, LA CU'\L HA 

BlDO REFERIDA POR MLCHOS AUTCllES. 
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LA LATEICIA llOTCllA OEL IERVIO llEDIANO POSTERlCll A H!f'ERFLEXION OE CAA

PO CON RESf'ECTO A LA TECNICA TAADICIC&l. TIEIE: GRAN POSITIVIOl\O ,CON -

lJjA P YEIOI OE 0,0002 ,CON ltlA ffiAH SIGNIFICAICIA ESTADISTICA. 

CllHTI'INIIO A LO EBFBl~OO EL SIGNO OE 8'CTRIMI NO AEl'REEENTO UNA lllAN -

PIJICENrll.E OE POSITIVIOAO,EN COllPMASION CON LA LATEICIA Pl'.BTERI!Jl A 

Hlmlfl..EXION OEL CMPO, 6Ell!JI LOS RESll.T AIXJS DEL l'RESENTE TRABYJ, 



CCltCLL6If)>I 

1,- ES Illf'CllTAHTE LA OIFL6ION CEL ELECTROOUGNCfilICO EN MEOICOS CE 

TERCER NI~L PAAA SU YE..lm CONCX::IllIENTO Y SU Al'UCACION ACEC~ 

DA, 

25 

2,- Cl::NTRO Cl::L llRuPO MEDICO QLE REALIZAN EL.ECTROOIIGtmTICO ES ~ 

SNUO IJAR A CCNI:ER t.lEVAS TECNICAS PAAA UN OIIGNOSTICO FllECOZ

y el: CERTEZA PAAA EL STC CCllO LAS FRESENTAOAS EN ESTE ESTWIO, 

3,- PCJl CFICEN CE FRECl.El'CIA P05TERICFI A LAS LATEl'CIAS TRAOICIOIW.ES 

CEL l'E'.RVIO llEOIAl«l, SE CEEE ESTIMll.AA A 7 CM EN REGION PAIJINI -

PAAA LATEl'CIAS SEl'ECFIIALES CEL MI!MO 1 EL CUAL ESN ESTE ESTWIO

SE ESTlllULO CON AGWA Y ESTIMIJ.AOCll t«RlAL, l'll PAESENTAlal DIF§. 

AEl'CIA CON AESA::CTO A LA llCFIFCl.OGIA el: LA LATEfCIA, MAS SIN Ell

BMGO LA ESTIMl.UCION CON AGUJA CAL6A DIS::ONFlll PNIA EL PACI~N

n:, ACEMAS LA ESTIMl.UCION SENlCFIIAL ffiESENTO MAS CERTEZA CE -

DIIGNOSTICO YA Ql.E SON LAS Ffl!MERAS FIIJ'IAS EN AFECTARSE, 

4,- UN DI.'GMJSTICO TEMffi.a.NO NOS DA llE.mES RESlA..TAOOS AL CETERllINAR 

EL TIPO el: PATCl.CllIA Y El'CNilINAR A UN TRATN.IIENTO EN ESTA ETl>i'A 

LC CUAL NOS ON1A EXCELENTES RESULTADOS, LA CCJ.lf'RESIOO NffiVIDSA 

AL CETECTMLA MAS AVANl.Af!A, ES CE DIFICIL TRATAMIENTO. 

s.- SI NJSOTROS CONOCEMCll Et. snio EXACTO D MAS AffiOXIllAOO CE LA -
1, 

CCJ.IPAESICN, EL TAATN.IIENTO SERA EN UN snio ACECUAOO o CE MA -

Ym AffiOXIMACION, CON :ME..lmES RESlLTAOOB, 



1.- CAIU.ET R.110. IWl)r AUN ANO llll'NWEHT ,3" EDITI!l'l FA D'IVIS cao. 
~Il.ACEL.FHIA. 1963 

2.- CJSSVAN A,AELA!l;l.Jl S, SHAPIRO E,llQEH(CJIS(l F,IEISB J,110. llEDIAN 

ANO RADIAL 60ISIJIY L.ATEICIEB TO omrr I AS CQIP.lflal mH DflER 

!DIEENIN'.l ro!T · Ill CAR PAL TlHE~ B'l'Ol!llE. llllER J !F AMI IEO ANll 

IEIMIL. 1968 ~1..;?24, 

3.- GIJ!OON e, OOIMR e, ,llltt;(«.E, 110. El.EI:lllCJOOOP«ETJC CHl'RACTERIS

TJC 01" ~lll'E CNIPAI. Tl#EL BYllOllJE , MDi flH'tS llEO AeWIJl.. 1181 

54!1-548 9EP1' 1987. 

4,- .ntWl E. 110 AW:TICAL El.ECTRtllY!DW'HY 1988 187...a:l5,CAP,5. 

IIU.IMIB 00 l'Il.la:Elll. Ml..TJllCllE, 

!5,- f:lJllAA J,110 El.E!7ROOIAOIOIIS IN DIIEMIEB OF IEJll.€ Ne llL&:LE 

ee::oNl, EOITI!Jj F .A MVIB 1963. 

6.- ICDITlCE F,J, ICllll!EN IEOICIM'I FIBICA Y AEJWIILITN::IDN 4• EOICION 

P~ICNIA BLENJ9 ARS l!ill?, 

?.- LNIAH 11,llACICEl4ZIE J,ZEllENICll: llD AMTOllIC lll!6ERVAnlJll IN CMm.. 

T~ SYIOICIE AS THEY RELATE TO THE TETIEREO IEDIAN NERI.€ -

lll!!EOO TEST. llACH flH'tS llEO llEHABIL ?0144-<16 .JNIJMY 191!9. 

8,- N.\THM P,IEMJIS K, OO'll.E L. REU.TION!Jlll' !F 1'lE l«J BEX TO l!E!! 
6IJIY CON:>lCTION OF SUlllED COIQ.CTIOH, lllECLE ANll IERVE 'WN 1!169 

11: 1149-1153. 

9.-~ l,CINIIIOWI 11, K!tl r,.Df160N E.llD IETEIWI~ IElllt'f'RA_ 

KIA IN CARPAI.. T!HfZL S'llOICllE .IM J PHl'S ANO REHASIL. 191!9 .lJ€ -

67(3) 11?-119. 

10.~0N 11,Ail/tt!R 11, I"~ PQIITI\IE ELECnlOOIAGl'Q!TJC TEST IN CAA

PAI. TIHE:L 6lNlllOE • lltK:lE ANll IER\IE llAYJ 11. !!ill-61?, 

11.~VEffl C,110. lll!GIOIOJIAAiA # 26, TIE El.ECTROOIMllU!IS OF CNU'AI. 

Tl.HEl.. S'ffOICJE, llts::LE ANO IERllf: 10199-113. l9B7 

12,-ET!Dl J, IELVIN J,110, IEDIAH IERVE NIATIJAY ANO ENTRAf\ENTE SltQ\CIE 

NICll flMl ANll RE!W!IL 1502 631623-6!? 

13,"'*lm J, HASi:N S. JOffiSON E, A CIJAPNIIBIOH OF EllG ffitx:EOlllE5 IPI nE 

CNIP¡OJ_ Ti.HEL SYIOICJE mH CLIPIICAL CCRlELATIOffl,llL&:l.E W ·'!J'I 

VE t<lV 1998;11: 1177-1182. 
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