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INTRODUCCION:

El presente trabaJa de mvestlgaaén responde a. Ta necesxdad mperan—

te en la actualidad, de encontrar nuevas fcmas y meaorar las ya existentes
para el diagnbstico electrofiolégico de la patologia rad:.cular' particular-
mente en los casos especificos de las- raices L5 y Sl, 1as mhs frecuentemente
afectadas, que constituyen una importante causa, .cuantitativa y cualitativa-
mente, de discapacidad y minusvalia, te;nporéleé'b ‘definitivas y por pérdidas

econbmicas y de fuerza de trabajo.

Se ha pretendldo evaluar la unlldad de un estudio electrofisiolégico
de ‘relativamente reciente: desarrollo en’ sus apl:.cac‘.tones climcas que prome-

te convertirse en un ﬁtll complemento,” en algu.nos casos,’ 0. en una excelente

alternativa para los estudios electromiograficos convencionales.

“En el presente estudio el planteéamiento:’se 'en.ﬁq’:a'sobre la porcién —-
del sistema nervioso periférico mhs diffcil, y'en ;:iertyas‘ cimungtancias -—
inaccesible, a la electromiograffa convencional: la rafz sensorial de los -
nervios espinales, La razbén de dicho enfoque es evidente a la luz de dos as
pectos diferentes:; el primero es de indole Fisiopatolbégica y consiste en --
que se ha escrito y difundido internacionalmente que la afectacién radicular
por hernia discal u otras etiologifas es predominantemente sensorial més que
motora, lo cual explicarfia por lo menos parcialmente, los estudios electro-
miograficos normales en pacientes con sintomatolojzfa y signolegfa altamente
sugestivas de involucramiento radicular, mismos que pueden acompafiarse de -
estudios por im&genes compatibles cmn dicho involucramiento. Por otra parte
estin los frecuentes casos de pacientes demandantes de compensaciones econd
micas y/o pensiones de invalidez en los cuales los estudios por imigenes, -
el cuadro clinico y la electromiograffa convencional pueden ser dudosos o -
no concluyentes, constituyendo un verdadero enigma y un reto diagnbstico --
que podria verse mejor enfrentado con la adicibn al arsenal electrodiagnés-

tico de los potenciales evocados somatosensorinlas,



OBJETIVO:

1, EVALUAR LA UTILIDAD DE 10S POTENCIALES
EVOCADOS SOMATOSENSORIALES EN EL DIAG-
NOSTICO DE IAS RADICULOPATIAS SENSORIA
LES Y MIXTAS (SENSITIVAS Y MOTORAS) DE

LAS RAICES L5 Y S1.

2, EVAIL’AR‘M QUE FRECUENCIA LA EIECTRO-
MIOGRAFTA CONVENCIONAL DA RESULTADOS -
FAISCS O NEGATIVOS EN PRESENCIA DE RA-
DICULOPATIA SENSORIAL O MIXTA DE IAS -

RAICES L5 Y S1.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

las radiculopatias campresivas fueron recanocidas cane entidad clfnica
por primera vez en 1934, constituyen por si solas la principal causa -

de referimiento de pacientes a los laboratorios de electrodiagnSstico.

Ia principal etiologia de las radiculopatfas es la compresidn secunda-
ria a hernia discal, sin embargo, existen otras posibilidades etiolégi
cas, tales cano: la campresifn debida a estructuras en la cercania del
agujero de conjuncifin, neurcpatias tfxicas, traumiticas, metabSlicas -
(fundamentalmente diabetes mellitus), infecciosas, posiblemente autoin
mines, metfstasis ¢ invasifin directa por neoplasias malignas y algunas
otras causas menos frecuentes,

Con base en su frecuencia de presentacifn destacan irdudablemente las_
radiculopatias presentes o sospechadas en los niveleg lumbar 5 y sacro

1.

la electramiografia convercional ha sido empleada cerca de 40 afios en_
la deteccifin de campresifn radicular con una confiabiljdad del 75 al -
90% segfin distintas series Internacicnales.

En la maycrfa de los pacientes con radiculopatfa, los principales sig
ros y sintomas son sensitivos, con menor frecuencia mixtas (afectando

las esferas sensitiva y motora) y ocasionalmente motora.

En la literatura mundial se han reportado limitantes de la electramio-
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grafia converciaonal para el diagnSstico de las rediculopatfas, de la si
guiente manera:
1, la porcibn racicular de la redrona motora periférica es
extremadamente pequefia camparada con la longitud total
del axfn, lo cual dificulta su evaluaciSn electrofisio-
l&gica, particularmente en aquellcs cascs en los cuales
la lesitn se limita a la vaina de mielina sin dafo axonal.

2, CQuando existe compresifn de una rafz, ésta no es afecta
da en su totalidad, sino en forma parcial, siendo muy ~
variable la extensifn de la afectaci6n.

Por otra parte, la campresiSn puede o no ser constante
¥y progresiva.

Io antes citado, posee la capacidad potencial de inter-
ferir en los hallazgos electrofisiolégiocos.

3. Ias latencias y velocidades de neuroconduccifn no se alte
ran y Gnicamente es posible esperar a cambios en la am-
plitud de los potenciales de nervic periférico cuando la

lesifn es sumamente extensa.

4. Envirtwd de gue la rafz sensitiva corresponrde a la por
cifn preganglionar de la nawona sensitiva periférica,
las velocidades de neuroconduccitn y latencias sensoria
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les yue habitualrente son detectadas en la porcifin post

ganglionar, no se verdn afectadas en caso de lesidén radicular,

El reflejo H, descrito por Hoffman en 1918, posee la ven
taja de que el substrato anatfmico del mismo consta de ~
una via sensitiva o aferente, un centro integrador cen~
tral a nivel medular y una via motora o eferente, lo - ~
cual permite evaluar todas las partes mencicnadas, sin -
embargo cuenta can varios inconvenientes:

En la préctica solo es abtenido a nivel del Segmento S1

para los miembros inferiores; cralquier alteracién del

mismo no tiene una ubicacifn topogréfica exacta y puede

carresporder a una lesidn en cualquier punto de su subs

trato anatfnico que es muy extenso y camo corolario - -

abundan los reportes en la literatura internacional acer
ca de la poca exactitud del mism en la deteccibn de ra

diculopatia Si.

Recientemente se introdujo la respuesta F, fu€ considera
da en gprincipico como una excelente manera de evaluar en_
forma indirecta el estado funcional de los segmentos -~ -
proximales, incluyendo las rafces de la newona motora -
periférica, no cbstante se ha cbservado que son frecven-
tes los casos falscs negatives o falsos positivos duran-
te su enpleo diagnSstico.
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7. El estudio can electrodo de aguja, es el mejor para el -
diagnSstico de radiculopatfa, cuenta entre sus inconve--
nientes el ser doloroso, invasivo, Etc.

A nivel electrofisinlégico, tenemos que el diagrdstico -
altamente confiable solo puede ser realizado a la luz de
hallazgos especifices que se presentan hasta después de -
cierto tiempo de ocwrida la lesibn, generalmente de 2 a_
6 seranas. la especifidad de los miotamas varia de un pa-
ciente a otro, las rafces casi nunca estén campletamente
dafadas, y por lo tanto pocos o incluso ningln mfisculo —
mostrarn alteraciones. En etapas de cronicidad los datos
mis evidentes y especfficos: los potenciales de fibrila--
cifn y las ondas positivas pueden desaparecer debido a —
reinervacifn colateral o tal vez a degeneracitn de las fi
bras misculares denervadas, ocasionando que el diagnSsti-
co se base en la alteraciones del potencial de la unidad
motara camo: morfologia, duracién, amplitud, nfimero de fa
ses, intervalo de reclutamiento, frecuencia de disparo y_
otros; asi caw en actividad esponténea de la unidad moto
ra distinta de los potenciales de fibrilacién y al angli~
sis del patrén de reclutamiento miximo. Estos datos en -
ocasiones pueden ser diffciles de cbjetivizar, debido a -
1a experiencia y destreza del explorador.

Frente a las deficiencias actuales exhibidas de la elec—
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tromiograffa convencional ha surgido la posibilidad de -
mejorar la confizbilidad en el diagnSstico de las radicu
lopatfas con la reciente introduccién al campo electro——
fisiol6gico de los potenciales evocados samatosensoriales

de latencia corta.

Ios potenciales evocados samatosensoriales camenzaron a ser estudiados
sistemiticamente en el hambre con los trabajos picneros de Dawson en In
glaterra, quien en el afio de 1947 registr la actividad encefflica que
ocurrfa en respuesta a la estimulacién eléctrica de los nervios mediano
y peroned, mediante la colocacién de electrodos de registro en la su-
perficie del créneo en sitios especificamente del sistema 10-2 interna-
cicmal, hasta entonces Gnicamente empleado para registros electroencefa
logréaficos. Dawson efectus la superposicién de varias fotograffas de di
versas respuestas ocurridas en el mismo sitio de registro en respuesta
a la estimlacitn de un mismo nervio, siendo asi el pionero de la prome
diacifn de sefiales.

Con la evolucifn tecnblogica se ha incrementado la posibilidad de obte-
ner registros sumamente sensibles y {itiles de los potenciales evocados_
samatosensoriales de latencia corta mediante el empleo de pramediadores
camputarizados de sefiales y transformadores de sefiales andlogas en digi
tales y viceversa, asf camo de otros instnumentos mds o menos sofistica

dos.

Si bien, camo se menciond, la historia de los PES nacib en la década de
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1os 50s, la explosién de la utilidad clinica surgid en la década de —
10s 70s y tierde a consolidarse en &stos dltimos afios,

Inicialmente la perspectiva del empleo de los PES se enfocaba sobre 1a
neuroconduccifn sensorial a nivel del sistema nervioso central y solo_
nés tanie se ha contemplado la posiblidad de su empleo para evaluar el
estado sensorial del sistema nervioso periférico, especialmente de aque
1las regiones de més diffcil acceso a las tfcnicas "convencionales" -
actualmente disponibles.

Los potenciales evocados scmatosensoriales consisten en la estimulacién
de dreas demmatémicas especificas, territorios nerviosos especificos, -
nervios sensoriales o nervios mixtos para desencadenar en ellos poten--
ciales de accién que pueden ser captados en el punto deseado de la via_
sensorial en su trayecto periférico, en la médula espinal o bien en el
encéfalo. Los estimilos pueden ser de Indole mecdnica, térmica, nocicep
tiva, magnética (de reciente introduccifn)o la mds camnmente utilizada
la eléctrica.

1a captacifin de los potenciales de accifn se efectfia por lo general me-
diante electrodos de superficie, aunque también pueden emplearse electro
dos introducidos al interior del cuerpoc habitualmente mediante aguijas o
trocares, que perciben el cambio potencial eléctico gue arriba a ellos_
desde las estructuras neurales despolarizadas por via de las estructu—
ras anatfmicas que median entre el generador neural y el electrodo recep

tor y se campartan camo un conductor de volumen.
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BEn caso de que la estimilacifn se lleve a efecto en los miembros pél-
vicos, el registro de la actividad desencadenada se puede realizar en_
cualgquier punto del trayecto periférico de la vfa sensorial, a nivel -
de la columa vertebral, siendo el sitio mds canin la apSfisis espino-
sa de la vértehra L1, sitio en el cual los poterciales son extremada-

mente diffciles de obtener, ya que se impide una evaluacién directa -

de la entrada de las rafces a la mfdula a menos que se enplee la téc-

nica de la electroespinograffa que consiste en la introduccidn de un_

electrodo de aguja hasta llegar al ligamento amarillo, lo cual posee

la desventaja de ser wn estudio invasivo en la proximidad de estructu

ras neurales muy delicadas. 1a captacifn tambifn puede ser llevada a_

efecto sahre el crdneo en pamtos especificos del sistema 10-20 inter-

nacional, siendo los sitios mis frecuentemente empleados Cz y Cz' .

Actualmente es materia abierta al debate la utilidad de los PES en la
deteccifn de radiculopatfas sensoriales y/o mixtas, habi&ndose desarro
1lado distintos disefios experimentales con resultados diferentes y con
frecuencia contradictorios unos con otros y asimismo se ha pretendido
estandarizar valores, nomogramas y tablas predictivas para contar con
pardretros de referencia acerca de lo normal y lo ancmmal. Finalmente
persiste la controversia acerca de donde es mis adecuado realizar la -
estimulacifn si en un drea dexrmat@mica especifica, en nervio sensorial
pUro O en nervios mixtos.



1.

vesae 8

MATERTAL Y METODOS

RECURSOS HUMANOS 3

Un mé&dico residente de 3er. aio de la especialidad de Medicina Fi-
gica y rehabilitacitn,

Una enfermera para la asistencia general del laboratorio de elec—
trodiagnbstico,

Treinta personas sanas sin sospecha clinica ni paraclinica ante- -
rior o actual de radiculopatia lumbosacra.

Treinta y un pacientes con sospecha clfnica de radiculopatfa senso
rial o mixta de los niveles L5 y Si.

RECURS0S MATERIALES:

El 8rea ffsica para fungir como laboratorio de electrodiagnSstico.
Aparato de electrodiagnSstico marca Cadwell guantum 84 apto para ~
efectuar estudios electraniogréficos y de neuroconducci@n conven-~
cionales al igual que para realizar potenciales evocados somato~ -~
sensoriales,

Electrodos de superficie de la variedad de disco o copa para fun—
gir ccmo activos y de referencia en la captacifn de los potencia—-
les.

Electrodos de superficie de la variedad de barra para manejarse co
mo estimiladores.

Electrodos de superficie de 1a variedad de copa para hacer tierra.
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Material dermmoabrasivo para limpieza de la piel.

Cinta adhesiva tipo microporo de 3 a 4 ans. de ancho.

Pasta o gele conductor para disminuir la impedancia eléctyica de
la piel.

Electroestimulador convencicnal.

Electrodo de aguja de la variedad monopolar,

METODO:
Se realiz6 la estandarizacitn de los valores normales en 30 perso
nas sanas de ambos sexos y diferentes edades para los potenciales
evocados samatosensoriales registrados en créneo con el electrodo
activo en el punto CZ' y el electrodo denominado de referencia en
el punto FZ del sisitema 10-20 internacional en respuesta a la es
timulacifn eléctrica de las siguientes estructuras anatfmicas:
nervio peroneo superficial a nivel de la cara anterior del tobi--
1o, dermatama L5 a nivel del pliegue cutfneo interdigital entre
el primero y el segqundo ortejo del pie, nervio sural a nivel de -
la cara posterior de la pierna inmediatamente lateral al tend6n -
aquileo conforme a la técnica estandard de estimuilacién del miswo,
demmatama S1 sohre el dorso del pie a nivel de la correspordencia
del quinto metatarsiano o discretamente lateral a é€ste.
Se estandarizaron los valores tanto para el lado derecho camwo pa-
ra el lado izquierdo. La estandarizacifn consisti6 en la determina

cifn de los valores normales con su valor pramedio y rango, tanto
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para la latencia de la primera fluctuacitn positiva (P) del poten
cial como para la amplitud comprendida entre el vértice de dicha_
deflexifn (P) y el vértice de la deflexi6n negativa (N} irmediata
mente posterior. BEn ambos casos: amplitud y latencia fueron estan
darizados en forma absoluta y en la diferencia de latencia y de -~
porcentaje de amplitud entre el lado derecho y el izquierdo, es ~
decir, por cada nervio o dermatana estandarizado se consigraron -
4 valores diferentes:

a) Ia latencia promedio de la primera P del potencial evocado -
{medida en el vértice de la deflexidn).

b) Ia diferencia promedio de latencia entre el lado derecho e -
izquierdp para la primera P.

c} El rango de amplitud normal entre el vértice de la primera P
y el vértice de la primera N para el lado derecho y para el
ladn {zquierdo por separado.

d} El promedio de la diferencia de amplitid {(en poarcentaje) en-
tre el Jlado derecho y el izquierdo.

Con base en lo anterior se establecieron los siguientes criterios

de nommalidad: se cansiderd el limite méximo de normalidad para la
latencia de la primera P tanto para el lado derecho cam para el

izquierdo a la latencia promedio de los 30 sujetos estudiados mis

3 desviaciones estandard.

Se considerS el limite miximo de rormalidad para la diferencia de
latencia de la primera P entre los lados derecho e izquierdo a la_
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diferencia pramedio de las 30 personas estudiadas mis 3 desviacio
nes estandard. Se manejs el limite miximo de normalidad para el -
rango de amplitud tanto del lado derecho camo del izquierdo a la_
amplitid de menor magnitid en microvoltios obtenida de los 30 in-
dividuos estandarizados. Finalmente se consider$ el limite miximo
de normalidad de diferencia de amplitud entre el lado derecho e -
izquierdo al pramedio de la diferencia de amplitud entre ambos la
dos expresado en porcentaje mis 3 desviaciones estandard.

Una vez establecidos los valores nonmmales para nuestro laborato-

rio se procedif a explorar en forma aleatoria a los pacientes que
acudieron al servicio de electrodiagnéstico de la Unidad de Medi-
cina Fisica y Rehabilitacifn de la Regién Norte del I.M.S.S., se-
leccionindose 31 de ellos que clfnicamente presentaron un cuadro
altamente campatible con la presencia de radiculopatfa sensorial
y/o mixta 1S, S1 o ambas tamando para ello en consideracifn la —
presencia de dolor, el tipo del mismo, su irradiacién y comporta-
niento, asi camo alteraciones especificas o inespecificas (no li-
mitadas a un dermatcama especifico), de la sensibilidad relaciana-
das con las freas de distribucifn segmentaria de las rafces en es
tudio; asimismo, se consideraron la debilidad muscular en los mio
tomas especificos y la disminucién o ausercia de los reflejos mio
titicos correspondientes; aquileo para Sl y de isquiotibiales pa—
ra 15 y finalmente la presencia de alguna o varias de las diferen



eenes 12

tes maniohras de estiramiento ciiticoradicular.

Una vez seleccionados los pacientes por su cuadro clinico, se —

procedi6 a efectudrseles un electromiograma nommal a todos, con-

signindose los resultados. Cawo fltimo paso se les efectud a la_
totalidad de los pacientes estudio de potenciales evocados scma-

tosensoriales estimulando en todos ellos los dermatamas LS y S1,

asi camo los nervios peroneos superficial y sural en la forma an
tes descrita para las personas del grupo control; una vez obteni
dos los resultados, &stos se confrontaron con los criterios pre-

viamente establecidos de nommalidad con base a la estandarizacifin
previa. Se campararon los datos clinicos, electramiogrdficos y -

de potenciales evocados somatosensoriales de los 31 pacientes es
tudiados.
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RESULTADOS

I. GRUPO QONTROL:
Oonsta de 30 personas, 18 del sexo femenino y 12 del sexo masculi
no, con un rango de edad de 24 a 34 afios y un promedio de 1a mis-
ma de 29.1 afos.
Los valores normales con sus respectivas adiciones de 3 desviacio
nes estandard aparecen agrupados en la tabla correspondiente.

II. GRUPO EXPERIMENTAL:

a) De los 31 pacientes estudiados, el electromiograma fu€ anommal
irdicativo de la presencia de radiculopatia en 13, correspon—
diendo 6 a la rafz L5; 6 a la rafz S1L y 1 a ambas rafces, con_
la lateralidad mostrada en la tabla correspondiente.

b} De los 31 pacientes estndiados, 6 presentaron (nicamente alte-

-

racifn en el reflejo H con estudios de neurcconduccibn y con -
aguja monopolar normales, mostrSndose la lateralidad en la ta-

bla carrespondiente.

(o]

De los 31 pacientes estudiados, 21 tuvieron alteraciones con -
los PESS, correspondiendo 5 a larafz 15; 7alarafzSly9a
ambas rafces con la lateralidad mostrada en la tabla correspon

diente.



4)

e)

£)
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las anormalidades encontradas en los PESS, se agruparon de la_
siguiente manera:

44.73% carrespondieron a los criterios de latencia

31,57 criterios de amplitud

23.68% a ambos criterios simultdneamente.

ias anommalidades halladas en los criterios de latencia se dis
tribuyeron de la siguiente forma:

15.38% en la latencia pramedio (lfmite superior de nommalidad,
la latencia pramedio mds 3 desviaciones estindard)

57.69% en la diferencia de latencias entre ambos lados de la -
misma persona (limite superior de rommalidad, la diferencia pro
medio mis 3 desviaciones estandard)

26.92% en ambos criterios similtdneamente.

Las anormalidades halladas en log criterios de amplitud se dis
tribuyeron de la siguiente manera:

76.19% al rango de anplitud (lfmite inferior de normalidad fué
considerado el limite inferior del rango)

23,8% a la diferencia de amplitudes entre ambos lados de una -
misma persona (expresada en porcentaje y considerdndose el 1i-
mite miximo de normalidad a la diferencia pramedio mds 3 des—
viaciones estandard) .

0% a ambos criterios simultdneamente.
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h)
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Analizadas en forma individual dentxo del total de anormalida
des de los PESS, los criterios se distribuyeron porcentualmen
te de la siguiente manera:

8.51% latencia promedio

31.91% diferencia de latencia entre ambos lados del mismo in-
dividuo.

14.89% ambos criterios de latencia simult&neamente.

34,04% rango de amplitud.

10,63% diferencia de amplitud entre ambos lados de la misma -
persona.

0% ambos criterios de amplitud simult&neamente.

De la totalidad de las anomalidades encontradas en los PESS
10 correspondiercn al nervio peraneo superficial, 9 al derma~
tama L5, 9 al nervio sural y 10 al dermatama S1.

1a correlacitn entre los resultados de los electromiogramas y

los PESS ocurri6 de la siguiente forma:

A 12 electramiogramas campletamente normales (38.7% del total)
correspordiercn 5 estudios de PESS normales (16.12% del total)
y 7 estiudios anormales (22.58% del total).

A 6 electromiogramas con estudios de neuroconduccién y electro
do de aguja nommales y reflejo H alterado (19.3% del total) co

rrespordieran 1 estudio de PESS normal (3.22% del total) y 5 -
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estudins anormales (16.12% del total).

A 13 electromiogramas anormales indicativos de radiculopatfa —
41,93%) correspondieron 4 estudios de PESS normales (12.9% del ~
total) y 9 anormales (29.03 del total).

Expresado 1o anterior en forma global de los 31 pacientes, 12 tu
vierch en electromiograma .nomal (38.7%), 6 solo mostraron alte
racién en el reflejo H (19.3%) y 13 (41.93) tuvierocn en IMG fran
camente indicativo de radiculopatfa. En cuanto a los PESS 10 fue
ron normales (32.35%) y 21 anormales (67.748).

La correlacifn relativa de los BMG con los PESS fué la siguiente:
De los 12 EMG normales 5 (41.66%) tuvieron PESS normales y 7 tu—
vieron PESS anormales (58.33%).

De los 6 EMG finicamente con reflejo H alterado 1 (16.,66%), tuvo -
PESS normales y 5 (83.33%) tuvieron PESS anormales.

,De los 13 EMG indicativos de radiculopatfa 4 (30.76%) tuvieron —

PFSS normales y 9 tuvieron PESS anormales (69.23%).

j) En témminos de sensitividad, tenemos lo siguiente:
1a electramiografia, considerando Gnicamente los casos francamen-
te indicativos de radiculopatfa tuvo una sensitividad del 41.93%_
{p menar de 0.001).
La electromiografia considerando los casos francamente indicati—-
vos de radiculopatfa mds agquellos can Gnicamente el reflejo H al-
terado tuvo una sensitividad del 61.29% (p meror de 0.001).
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Por su parte los potenciales evocados samatosensoriales por si
solos tuvieran una sensitividad del 67.74% (p menor de 0.005).
Finalmente los electramiogramas francamente indicativos de ra-
diculopatia, mis aquellos Gnicamente con alteracién del refle-
jo H mis los potenciales evocados samatosensoriales tuvieron -
en conjunto una sensitividad del 83.87% (p menor de 0.005).

El anilisis estadfstico se efectu$ por el método de la X cua—
drada.



NUMERO DE

INDIVIDUOS ESTUDIADOS

GRUPO CONTROL

GRUPO EXPERIMENTAL

Q I8 T
d 12 20
TOTAL 30 3|
EDADES
GRUPO CONTROL | GRUPO EXPERIMENTAL
RANGO | 24q- 344 230 — 70a
PROMEDIO 29.100 45.00 0




CARACTERISTICAS CLINICAS CONSIDERADAS
EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

PRESENCIA DE OOLOR LUMBAR,
IRRADIACION DEL DOLOR LUMBAR.
PRESENCIA DE SIGNOS DE ESTIRAMIENTO CIATICORADICULAR,

ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD SEGMENTARIA.
ALTERACIONES ODE LA FUERZA MUSCULAR €N
MIOTOMAS  ESPECIFICOS.

ALTERACIONES EN LQS REFLEJOS MIOTATICOS
AQUILEO Y/Q DE ISQUIOTIBIALES.

ALTERACIONES DEL TROFISMO MUSCULAR EN
MIOTOMAS ESPECIFICOS.



VALORES NORMALES

N. PERONEO SUPEEFICIAL
DER,

12Q.
DERMATOMA LS

DER.

12Q.
N. SURAL

DER.

12Q.

DERMATOMA S 1§

DER.

1ZQ

LATENCIA
LEN NS)

4011+ 9.75
(49.86)

40.38 +11.52

(51.90)
44.614 1216
(56.77}

4476111.28
(66.04)

39,77110.62
(50.39)

38854873
(47.58)

4677+ 11.34
(58.11)

4720+ 11.55
(58.75}

OBTENIDOS DEL GRUPO CONTROL

RANGO DE

AMPLITUD
(EN MCV)

0.75-6.56

0.81-8.06

0.77-558

0.84-6.62

0.75-7.75

075-8.62

058-537

0.56-6.68"

DIFERENCIA DE

LATENCIA DER.-1ZQ.
{EN MS)

1.40+3.57
(4.97)

1.26.4.2.91
(4.17)

DIFERENCIA  DE

AMPLITUD DER-1ZQ.
{EN /)

23.314 4332
(66.63)

20:35 * 50.19
(7054)

2383 +52.59
(76.42)

1819 + 40.7!
(6890 }



DISTRIBUCION DE LAS ANORMALIDADES

EMG REF, POTENC.
H EVOC.

RAIZ Ls | 6 s

RAIZ' S | 6

AMBAS
RAICES

TOTALES 13 6 21




LATERALIDAD DE LAS RADICULOPATIAS
EN LOS ELECTROMIOGRAMAS

DERECHA 1ZQUIERDA BILATERAL
LS 3 2 2
S 2 i 4
TOTAL 5 3 6

LATERALIDAD EN LAS ANORMALIDADES
. DEL REFLEJO H

DERECHA IZQUIERDA BILATERAL
2 0 4

LATERALIDAD DE LAS ANORMALIDADES EN
LOS POT. EVOC. SOMATOSENSORIALES

_ DERECHA IZQUIERDA BILATERAL
N.PERONEQ g » o
SUPERFICIAL

5
DERMATONA L5 5 2 2
SUBTOTAL 8 2 2
'N. SURAL 4 3 2

51/

DERMATOMA 81 6 3 |
SUBTOTAL 6 3 2.
TOTAL 14 5



POTENCIALES EVOCADOS- ANORMALES
LS [s1]
N. PERONEOSUP| DERMATOMA L3 | N. SURAL  |DERMATOMA 51| TOTAL
POR CRITERIO .
DE  LATENCIA 7 3 6 2 7
"POR CRITERIO \
DE  AMPLITUD
POR AMBOS
CRITERIOS :
TOTAL 10

POR - CRITERIOS DE
POR  CRITERIOS . OE
POR  AMBOS

CRITERIOS

LATENCIAS
AMPLITUD

44,73
31,57
23.68



CORRELACIONES ENTRE LOS ELECTROMIOGRAMAS Y LOS PE.S'S.

EMG

EMG

EMG

EMG

NORMAL CON
NORMAL ~ CON

ANORMAL CON

ANORMAL CON

PE.SS.

RESS:.

PESS.

PESS.

NORMALES

ANORMALES

NORMALES ™

ANORMALES

TOTAL

5 CASOS 1612 %
T chlso:s 2258 %
‘.,s;gcAéds'," 1842 %
14 cASOS 4546 %
31.CASOS  100.00 %



ELECTROMIOGRAMA

P.E.S 8.

COMPLETAMENTE
NORMALES 2

NORMALES | ANORMALES
§ (41.66%) 7(58.33 %)

NEUROCONDUCCION Y
ESTUDIO DE AGUJA
NORMALES CON REFLEJO 6
H  ALTERADO

|

{ : :
! (16.66%)| 5(83.33 %)
: {

FRANCAMENTE
ANORMALES i3
INDICATIVOS OE

RADICULOPATIA

(3076 °/o 9 (69 23 %)

TOTALES 3}

4 32 25 °/a 21{67.74 %)

4
G
e
E
b
l




ELECTROMIOGRAMA

- P ES S

NORMALES CON
REFLEJO H ALTERADO

- NORMALES .- i ‘ANORMALES
COMPLETAMENTE SR SR
NORMALES 2 {3870%) Lsotieszw) | 7 t2zs8% ) A
!
NEUROCONDUCCION Y ] , i
ESTUDIO DE AGUJA 6 €19.30 %) PCa22 %)

FRANCAMENTE
ANORMALES
INBICATIVDS DE
RADICULOPATIA

13 {4193

Sy

TOT AL

2314100 %)




ANORMALIDADES POR CRITERIOS DE LATENCIA
“
100
90
80 -{
70

60 4 . 5T.69 %

50
40 |
30 A 2 692 %

20
71 15.38 %%

1) LATENCIA PROMEDIO MAS 3 DESVIACIONES ESTANDARD.
2) DIFERENCIA DE  LATENCIA LADO DERECHO - LADO 1ZQUIERDO + 3 DESV. ESTANDARD.
3} AMBOS CRITERIOS SIMULTANEAMENTE.



ANORMALIDADES POR CRITERIOS DE AMPLITUD

100 —
90

80 7619 %
70

60 -
50
w04 |
30~
20

10 A

3
0.00 %

1) RANGO DE AMPLITUD.

2) DIFERENCIA DE AMPLITUD LADO DERECHO ~ LADO IZQUIERDO EN *A.
3) AMBOS CRITERIOS SIMULTANEAMENTE,



ANORMALIDADES DE LOS PESS. POR CRITERIOS

e
100

90
80
70
€0

50

40-

30

20

DE LATENCIA Y AMPLITUD.

3191% 3404 %

2 14.89 % 4

. .l
4 851% | 1063%

3 6
! 5 0.00 %

1) LATENCIA PROMEDIO + 3 DESV. ESTANDAR.

2) DIFERENCIA DE LATENCIA DER-1ZQ.+ 3 DESV. ESTANDAR.
3} AMBOS CRITERIOS DE LATENCIA SIMULTANEAMENTE,
4} RANGO MINIMO DE AMPLITUD.

5) DIFERENCIA DE AMPLITUD DER.~12Q. EN °4 + 3 DESV. ESTANDAR.
6) AMBOS CRITERIOS DE AMPLITUD SIMULTANEAMENTE.



SENSITIVIDAD PARA LA DETECCION DOE RADICULOPATIA

‘e
100

90

80

70

50 ~

30 4

20

83.87 *%

67.74°%
6129 % [

4193 % |- el 3

2)

3)

4)

EXCLUSIVAMENTE ELECTROMIOGRAMAS FRANCAMENTE ANORMALES
INDICATIVAS DE RADICULOPATIA.

EMG FRANCAMENTE INDICATIVOS DE RADICULOPATIA MAS

EMG CON ALTERACIONES EN EL REFLEJO H UNICAMENTE.

POTENCIALES EVOCADOS S.5. ANORMALES INDICATIVOS DE
RADICULOPATIA.

SUMA DE 1+2+3
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DISCUSION

El presente estudic se caracterizé por algunas innovaciones en el terre

o del diagnSstico de radiculopatfas L5 y Sl mediante el empleo de po—

tenciales evocados, sequn se detalla:
A diferencia de lo reportado en la literatura internmacional, en es—
te estudio no se empleS en forma aislada la estimulacién de nerviés
mixtos o puramente sensoriales o bien demmatomas, sino que en los -
migmos pacientes se utiliz6 tanto la estimilacifén de un nervio sen—
sorial camw la de un demmatama en un intento por aumentar la sensi-
tividad del estudio.
Por otra parte, se tam$ en consideracifn para establecer criterios_
de nommalidad tanto la latencia cam la amplitud de las respuestas_
evocadas, no solo en forma absoluta, sino considerando las diferen-
cias entre el lado derecho y el izquierdo.
Se decidis utilizar la estimilaci6n de nervios sensoriales y derma-
tamas con el objeto de hacer una estimilacién conpletamente senso—
rial, sin participaci6n de fibras motoras y tratando de evitar la -
posibilidad de estimulacién de esclerotomas o vasotomas, [os ner-—
vios senscriales escogidos fueron estimilados en una regi6n anatfmi
ca donde presuntamente presentan especificidad metamérica. El pero—
neo superficial para L5 y el sural para S1, lo anterior mis la es—
timilacifn de dreas dermatfimicas especificas, tuvo camo objeto el -
lograr una adecuada especificidad de neuroconduccién a través de —
una sola rafz.

En la mayorfa de los reportes, los autores hacen uso preferentemente de

1a latencia camo parfmetro determinador de la nomalidad, en relacién a
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un valor absoluto promedio mds 2 6 3 desviaciones estandard, vdlido tan
to para el lado derecho camo para el izquierdo y con menos frecuencia -
se toma en consideracifn la diferencia de latencia entre ambos lados co
mo un factor paramétrico y cuando se tama s0lo en pocos casos se especl
fica en que farma se establecieron los limites de normalidad, Por nues-
tra parte, consideramos que esta diferencia de latencia lado a lado, es
fundamental y en nuestra casusistica fué el segundo pardmetro donde mis
frecuente fué hallada la nonmalidad (de 4 establecidos) del total de —
anormalidades encontradas, pero fué el mids significativo, ya que fué el
mis frecuente hallado en fomma aislada,

En lo tocante a la amplitud encontramos en total concordancia con los -
diversos autores que existen, grandes variaciones entre los diferentes_
individuos y asi mismo, amplias diferencias en una misma persona, entre
su lado derecho e izquierdo y concordando con lo encontrado por Katifi
y Sedgwick, las diferencias de amplitud lade a lado en un misw indivi-
duo no siguen wna distribucitn regular, por lo cual al igual que ellos
establecimos un rango mis que una media en microvoltios, pero procedi—
mos a detemminar las diferencias porcentualmente para asi obtener un —
pramedio y sus correspondientes desviaciones estandard, mientras que ——
ellos establecieron relaciones logarftmicas en las que si hallaron una_
distribucifn regular. Pese a esta medida asumida el criterio de diferen
cias de amplitud lado a lado en un mismo individuo fué el que menos fre
cuente determind la anarmalidad en los pacientes estudiados contrastan-

A TESS MO DEEE
GHDR OF U BBUOTEC
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do con el hecho de que fuese el rango absoluto. El parfmetro aislado -

que con mis frecuencia detemind la presencia de anormalidad, sin embax
go no fud tan significativo cam la diferencia de latencia lado a lado,
por el hecho de que mo fué tan frecuente como la anterior el (nico pard
metro alterado.

Globalmente los parfmetros indicadores de anormalidad fueron los de la-
tencia con 44.73%, seguidos por los de amplitud con un 31.57% y en ditd
mo thmuino 1a presencia similtdnea de dos criterios 23.68%.

Es importante sefalar que no se utilizd un valor pramedio finico de la~—
tencia ni un solo rango de amplitud para trabajar con los lados dere—
cho e izquierdo, sino que cada uno de estos parfmetros fueron determi-
nados en forma indeperdiente para los lados derecho e izquierdo, efec-
tufindose asf la canparacifn entre los valores estandarizados y los ha—
Dados en el grupo experimental,

De trascendental importancia para los propSsitos del presente estudio -
es que el 50% de las ancmmalidades halladas en los PESS correspondieran
a la estimilacitn de los nervios sensitivos y 50% a la de los dermato~—
mas, lo cual significa que la estimulaciSn de ambos en un mismo ser, du
plica la posibilidad de hallar anonmalidades,

las anormalidades halladas para el segmento L5, se correlacionaron en -
un 35.71% de los casos entre la estimulacién del n. peroneo superficial

y la del demmatcma L5, es decir aparecieron anorralidades en los 2 v en
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el 64,28%, solo hubieron anormalidades en uno de los dos sitios estima-
lados. Para la rafz S1, tenemos que solo en 18,75% de los casos, las —
anormalidades ocurrieron tanto en el nervio sural camo en el demmatana
51 y en el 81.25% de los casos, la anormalidad ocurri6 en solo uno de -
los dos sitios estimilados. Lo anterior, pone de manifiesto y de manera
muy ostensible la importancia de estimular tanto el nervio sensorial co
mo el demmatama correspondiente a la rafz que se desee explorar para lo
grar aumentar la agudeza diagnSstica del estudio.

Result$ sumamente interesante el encontrar que en la presente serie, la
electromiografia tuvo una sensibilidad diagnéstica de 41.93% cuando Gni
camente se consideraron los estudios con datos francos al estudio con e
lectrodo de aguja y dicha sensitividad se incrementS a 61.29% cuando al
grupo anterior se le agregaron los estudios cuya fGnica ancrmalidad fué
encontrada en el reflejo H, sin embargo aquf es prudente hacer las si—

guientes consideraciones:

En nuestro medio no se considera la anormalidad o ausencia del reflejo
H camo peso suficiente para establecer el diagnfstico de radiculopatia
Sl, en forma concluyente y con frecuencia cuando &sta es la Gnica ancr
malidad; el estdio se reporta camo sugestivo de radiculopatfa S1 o no
concluyente y en otros casos camo normal, esto Gltimo tal vez alentado
por el escaso valor que en alqunas series se le ha dado al reflejo H -
en contraste con otros puntos de vista que le atribuyen un gran valor

diagnfstico.En relacifn a este punto, encontramos que en nuestro estu-
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dio, en los 6 pacientes cuya Gnica anormalidad electramiogrdfica consis
ti6 en el reflejo H 5, presentaron anormalidad en los PES y solo 1 fué -
canpletamente normal, lo cual estableciS una correlacién del 83,333 y -
nos conduce a pensar que probablemente en nuestro medio se ha subestima
do el valor diagnSstico del reflejo H por una parte y por otra que s -
alteracifn o ausencia es una clara indicacifn de que el estidio electro
miografico debe ser camplementado con un estudio de potenciales evoca—

dos samatosensoriales.

Continuando con el mismo arden de ideas, tenemos que la sensitividad de
los PES en el diagnSstico de radiculopatfa fu€ de 67.74% y cuando suma-
mos los PES anormales més los electramiogramas anormales, llegamos a -—
una sensitividad de 83.87% que es el doble de la sensitividad sola de -
los electramicgramas francamente anormales mis aguellos alterados Gnica
mente en el reflejo H (61.29%).

Ia mayor deficiencia, tal vez, de este estudio es que hasta este momen-
to no ha sido posible llevar a efecto la confrontaciSn de nuestros hallaz
gos con los quirGrgicos y de diagnSstico por imdgenes (hidremielografia
y TAC), debido a que lamentablemente la unidad en que laboramos se en—
cuentra desvinculada fisica, administrativa y protocolariamente de las_
widades donde se lleva a cabo, tanto las intervenciones quirfirgicas co
mo el diagrfstico por imfgenes, no cbstante lo anterior, los registros_
de los pacientes estan presentes en nuestra unidad y cabe esperar una -~
confrontacién en el futuro cuya apartacifn serd valiosfsima para encua-
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drar en su justa magnitid la utilidad de los PESS y detemminar asimismo
las falsas negativas y positivas, no solo de log estidios electrofisio-
16gicos, sino tambifn de los estudios por imdgenes en relacién a nues—
tra serie de pacientes.

Deseo consignar también que durante la realizacién de la estandarizacifn
previa al trabajo con el grupo experimental y afn durante este dltimo -
trabajo, se intentS en repetidas ocasiones lograr registros ftiles de -
potenciales espinales empleando para ello distintos métodos no invasi—
vos con malos resultados, par lo cual se desisti6 de tal aspiracifn y -
es el sentir del autor que coincide con otros reportes de la literatura
que el registro de potenciales espinales lumbares con electrodos de su-
perficie es diffcil y de escaso valor diagnSstico, ello en contraposi--
cifin con lo relatado por otros investigadores.

para finalizar, coincido con lo referido por Machida, Asal, Sato y Cols
que las alteracicnes en los * PESS en pacientes con radiculopatia no ocu
rren solamente en la primera o primeras deflexiones de los potenciales
obtenidos, sino mis bien afectan la casi totalidad de las deflexiones -
del potencial y ciertamente es la tercera deflexisn, la menos afectada
de todas,por desgracia este comentario no puede apoyarse en datos obje~
tivos, pues no se realiz6 el registro de tales anomalfas, centrdndose -
nuestre trabajo en las anormalidades de la primera deflexifn positiva.

También deseo dejar constancia de que existen relacicnes entre las di—

ferentes deflexiones de un mismo potencial que probablemente tengan va-
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lidez diagnfstica, lo cual no ha sido estudiado por nogotros y aparents
mente por nadie mis,

Debe prestarse atencifn al desarrollo de nuevas técnicas tales camw la_
estimilacifn directa de rafoes mediante energfa magnética o el registro
de potenciales en el ligamento amarillo mediante electroespinografia, -
asf oao tarbifn a tfcnicas diferentes de estimilacifn y captacifn en -
créneo camwo la descrita por Machida Asatl, Sato y ools. .
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CONCLUSIONES

Ios potenciales evocados samatosensoriales son un excelente instrumento
para el diagnfistioo de radiculopatfas sensoriales o mixtas de las raf—
ces L5 y S1, con una alta sensitividad y casi siagwe detectan altera-
clones dande otrog medios tales como la elsctromiograffa convencional -
fracasan 0 no son aoncluyentes. _

Los potenciales evocados scmatosensariales proporcionan un adecuado oo
plamento a otros medics electrodiagnfsticos para 1a ubicacifin del nivel
de afectacifin radicular,

El enplec de la estimilacifn tanto de un nervio sensarial espectfico co
mo de uh dermatama  para esplorar la misma rafz en el mismo pacienta, -
amenta considerablemente la posibilidad de detectar alteraciones.

Ia utilizacifn de 4 criterice de ancemalidad para los PESS (latencia —
promedio mSs 3 desviaciones estandard, diferencia de latencia entre los
lados derecto e izquierdo, su pramedio m&s 3 desviaciones estandard, -
rango de amplitid y diferencia porcential promedio més 3 desviaciones
estandard de awplitd éntre el lado derecto e izquierdo)aumentan en far
ma considerahle la posibilidad de detectar respuestas anormales.

Es posible que todas aquellas series que reportan malos o pocd menos que
regulares resiltados con 1o PESS en la deteccifin de radiculopatfa ado-
lescan de un procedimients incampleto y/o wn andlisis incampleto de los
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datcs,

Debe prestarse atencifn especial a las nuevas técnicas y a las inno-
vaciones en el terreno del uso de los potenciales evocados somatosen
soriales en el diagnfstico de radiculopatfas Lumbosacras.
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