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Il!TRODUCCION: 

El presente trabajo de investigación respónde-_ ~-la 'necesidad imperan­

te en la actualidad, de encontrar nuevas fonnas. Y me~Orar las ya existentes 

para el diagnóstico electrofiol6gico de la pato~Ogia rá.diéular; particular­

mente en los casos específicos de las raic~s L5 ·Y Sl,. las más frecuentemente 

afectadas, que constituyen una importante causa, .cuantitativa y cualitativa-

mente, de discapacidad y minusvalía, tempor~les-o definitivas y por pérdidas 

econ6micas y de f'uerza de trabajo. 

Se ha pretendido evaluar la utilidad- de un estudío electrofisio16gico 

de relativamente reciente desarrollo en -sus apli!=aciones clinicas que prome­

te convertirse en un !ltil complemento, en algunos ca.:;os, o en una excelente 

alternativa par~ las- eStudios electromiográf~c~s __ convencion~es. 

En el presente estudio el Planteamiento se e~~oca· sobre la porci6n -­

del sistema nervioso periférico más dificil, y en ciertas circunstancias -­

inaccesible, a la electromiografia convencional: la raiz sensorial de los -

nervios espinales. La razón de dicho enfoque es evidente a la luz de dos a~ 

pectas diferentes: el primero es de índole fisiopatológica y consiste en --

que se ha escrito y difundido internacionalmente que la afectación radicul;ir 

por hernia discal u otras etiologías es predominantemente sensorial más que 

motora, lo cual explicaria por lo rnenos parcialmente, los estudios electro-

miográficos normales en pacientes con sintomatolo::;ia y signolcgiJ :;.lt:i.""lente 

sugestivas de involucramiento radicular, mismos que pueden acompañarse de -

estudios por imágenes compatibles con dicho involucr.1m.i.ento. Por otra parte 

están los frecuentes casos de pacientes demandantes de compensaciones econ~ 

micas y/o pensiones de invalidez en. los cuales los estudios por im~genes, -

el cuadro clinico y la electraniografia convencional pueden ser dudosos o -

no concluyentes, constituyendo un verdadero enigna y un reto d.iagn6stico --

que podría verse mejor enfrentado con la adición al arsenal electrod.iagn6s-

tico de los potenciales evocados somatosensori 'lh:s. 
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MICES L5 Y Sl. 
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ras radiculopatfas =rq:iresivas fueron reconocirlas cxno entidad clínica 

por pr:inera vez en 1934, constituyen ¡:or si solas la principal causa -

de referimiento de pacientes a los lal:oratorios de electrocliagn6stico. 

Ia. principal etiolcx¡l'.a de las radiclliopatfas es la =npresi6n secunda­

ria a hernia discal, sin ero!:argo, existen otras ¡:osibilidades etiol(q!_ 

cas, tales ooro: la canpresi6n debida a estructuras en la cercanía del 

agujero de conjunci6n, neuropat:i'as t6xicas, traunáticas, iretal:ólicas -

(funóairentalrrente diabetes rrellitus), infecciosas, ¡:osiblemer.te auto~ 

nunes, iretástasis e invasi6n directa ¡:or nroplasias mtlignas y algunas 

otras causas meros fre:uentes. 

Cbn base en su frecuencia de presentaci6n destacan indudablarente las_ 

radiculopatfas presentes o sospechadas en los niveles luml:ar 5 y sacro 

l. 

Ia. ~traniografia conver.cional ha sido BTq?leaáa cerca de 4 O años en_ 

la deteccifu de cxmpresi6n radicular con una confi.abiljdad del 75 al -

90% segGn distintas series internacionales. 

En la rraycrfa de los pacientes con radiculopat.ía, los principales si2_ 

nos y sl'.ntanas son sensitivos, con irenor frecuencia mixtas (afectando_ 

las esferas ser.si ti va y notara) y ocasionalrrente notara. 

En la literab.lra l!lll1di.al se han reo¡:ortadc Llmitantes de la electranio-
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grafl'.a oonvercional para el diagnóstioo de las radi.culopatl'.as, de la s! 

guiente rranera: 

1. La ¡x::rci6n ra<iicular de la re..irona nctora ¡:erif&ica es 

extreneciamf:nte pequeña CQ11f8rada ron la longitud total_ 

del ax6n, lo cual dificulta su evaluaci6n electrofisio­

l6gica, ¡;erticulatmente en aquellcs caSús en les cuales 

la lesioo se limita a la vaina de mielina sin daño axonal. 

2. OJarrlo existe =r;iresi6n de tma ral'.z, ésta no es afee~ 

da en su totalidad, sino en foll!U ¡:arcial, sien:lo llU.ly -

variable la extensi6n de la afectaci6n. 

El;r otra parte, la canpresi6n µie:le o no ser a:>nstante_ 

y pro;resiva. 

r.o antes citado, posee la Cilp3Cidad potencial ele inter­

ferir en los 1'allazgos elecb:ofisiol6gioos. 

3. las latencias y velocidades de neuroconclucci6n no se al~ 

ran y iln.icam;nte es posible esperar a cambios en la am­

plitud de los potenciales de nervie. !J"'.Xif€rioo cuando la 

lesi6n es surranente extensa. 

4. En virttrl de que la raíz sensitiva oorres¡xinde a la poE_ 

ci6n pre;anglionar de la neurona sensitiva periférica,_ 

las velocidades de neuroconducci6n y latencias senscri!!_ 
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les que habi tw.ltrente son detectadas en la porci6n pos~ 

ganglionar, no se verán afectadas ei-. caso de lesión radicular , 

S. El reflejo H, descrito por !ioffuan en 1918, posee la v~ 

taja de que el substrato anatánico del misro consta de -

Wla v!a r.ensitiva o aferente, un centro l ntegrador cen­

tral a nivel medular y Wla v:ía ItPtora o eferente, lo - -

OJal peotú.te evaluar todas las partes mencionadas, sin -

anbai:go o.ten ta con varios ineonvenientes: 

En la pxáctica solo es obtenido a nivel del Seg!oonto Sl 

para los lt'.iml11:os inferiores; ccalquier al teraci6n del_ 

misro no tiene una ubicacil'.'n topográfica exacta y puerle 

oorrE.SpOrdcr a una lesi6n en cualquier p.mto de su sub~ 

trato anatémioo que es nuy extenso y caro o::rolario - -

ab.mdan los reportes en la literatura internacional ~ 

ca de la poca e><acti tui del mi= en la deteooi6n de r~ 

diculopatla Sl. 

6. Recientanente se intrcdujo la respuesta F, fu~ consider~ 

da en principio= una excelente =era de evaluar ei-._ 

follla indirecta el estado funcional de los segirentos - -

proxinales, incluyen:lo las rafees de la nmrona rrc.tora -

perif&ica, r.o obstante se ha observado que oon frecuen­

tes los casos fal:Jc~. negativcs o falsos positivos duran­

te s.i aipleo diagnSstico. 



7. El estudio cor, electrcdo de aguja, es el rejor para el -

diagnSstico de raC.iculoF'!t!a, cuenta entre = incoove-­

nimtes el ser doloroso, invasivo, Etc. 

..... 4 

A nivel electrofisiol(:gico, tenaros que el diagrostico -

altarrente confiable solo p:a!e ser realizado a la luz de 

hallazgos especl'.ficos que se presentan hasta después de -

cierto tien¡:o de ocurrida l.iJ ksi6n, generaJrrente de 2 a_ 

6 5eIT\ll1aS. la especifidad de los miotanas varfa de un pa­

ciente a otro, las raíces casi nunca están crnpletarrente _ 

dañadas, y por lo tanto ¡:x:icos o incluso ningún míisculo -

nostrarán alteraciones. En etapas de cronicidad los datos 

nás evidentes y especl'.fioos: los potenciales de fibrila­

ción y las ondas positivas J?.leden desaparecer debido a -

reinervaci6n oolateral o tal vez a degeneraci6n de las f!, 

btas nusculares denervadas, ocasionando que el ~sti­

oo se !:a.se en la alteraciones del potencial de la unidad_ 

notara caro: norfolO]fa, duraci6n, amplitud, ntirrero de f!!_ 

ses, intervalo de reclutamiento, frecuencia de disparo y_ 

otros; así cono en actividad espontánea de la unidad note_ 

ra distinta de los potenciales de fibrilaci6n y al análi­

sis del patr6n de reclutamiento m'íxirro. Estos :latos en -

ocasiones J?.lo:ien ser difíciles de objetivizar, debido a -

la experiencia y destreza del explorador. 

Frente a las deficiencias actuales exhibidas de la elec-
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trani.ografl'.a oonvencional ra surgido la posibilidad de -

mejorar la oonfiabilidad en el diagr6stioo de las radi~ 

lopatl'.as oon la reciente introducci6n al campo electro-­

fisiol6gioo de los potenciales evocados sanatosensoriales 

de latencia oorta. 

Los potenciales evocados sanatosensoriales cnrenzaron a ser estudiados_ 

sist:máticarrente en el hanbre con los trabajos pioneros de D:lwson en !!!_ 

glaterra, quien en el año de 1947 registro la actividad encefálica que_ 

=irrl'.a en resp.iesta a la est:irnulaci6n eléctrica de los nervios mediano 

y peroneo, mediante la colocaci6n de electrodos de registro en la su­

perficie del cráneo en sitios específicarrente del sistara 10-2 interna­

cional, rasta entonces Gnicarrente arpleado para registros ele::troencef~ 

lográfioos. D:lwoon efectu6 la superposici6n de varias fotografías de ~ 

versas respuestas ocurridas en el misro sitio de registro en respuesta_ 

a la est:irnulacioo de un mimo nervio, siendo así el pionero de la~ 

diaci6n de señales. 

Ccn la evoluci6n tecn6logica se ra incrementado la posibilidad de obte­

ner registros sumamente sensibles y útiles de los potenciales evocados_ 

sanatosensoriales de latencia oorta mediante el arpleo de prarediadores 

OCl!pltarizados de señales y transfomudores de señales análogas en dig~ 

tales y viceversa, así =ro de otros instrurrentos más o menos sofistica 

dos. 

Si bien, caro se rrencion6, la historia de los PES naci6 en la década de 
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los sos, la explosión de la utilidad clínica surgió en la década de -

los ?Os y tien:l.e a ronsolidarse en éstos últiros años. 

Inicialmente la perspectiva del empleo de los PES se enfocaba sobre la 

neuroconducción sensorial a nivel del sistara nervioso central Y solo_ 

mis tartle se ha =ta!Flildo la posiblidad de su empleo para evaluar el 

estado sensorial del sis tena nervioso periférica, especialmente de aqu=. 
llas regiones de mis dif!cil acceso a las técnicas "convencionales" -

actualmente disponibles. 

ros potenciales evocados saratosensoriales consisten en la estirnulación 

de áreas dennatánicas específicas, territorios rerviosos espec1ficos, -

nervios sensoriales o nervios mixtos para desencadenar en ellos poten--

ciales de acción que P-1Erlen ser captados en el punto deseado de la vl'.a _ 

sensorial en su trayecto periférico, en la mé:lula espinal o bien en el_ 

encéfalo. ros estlirulos pue:len ser de Wole recánica, t&rnica, OOCioeJ2. 

tiva, rragnética (de reciente int:ro:lucci6n)o la mis CCll1llnlTeilte utilizada 

la elóctrica. 

la captación de los potenciales de acción se efectiia por lo general rre-

diante electrodos de superficie, aunque ta•rhién pua:len emplearse elec~ 

dos intrcducidos al interior del cuer¡:o habit:ualnente rre:liante agl!jas o 

trocares, que perciben el cambio poteocial eloctico que arriba a ellos_ 

desie las estructuras murales despolarizadas por vl'.a de las estruci:ll-

ras anatánicas que rre:lian entre el generador neural y el electrodo rece12. 

tor y se o:mportan caro un corrluctor de volurren. 
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En caso de que la est:úrulaci6n re lleve a efecto en los mianbros pfil­

vicos, el registro de la activirlad desencadenada se ¡:cede realizar en_ 

cualquier p.mto del trayecto peri.f&ico de la vía smsorial, a nivel -

de la columna vertebral, sien:lo el sitio rrás canún la ap5fisis espino­

sa de la vértebra Ll, sitio en el a.ial los poterciales san extranada­

mente difíciles de obtener, ya que se ünpüie 1.ll1a evaluacién directa -

de la entrada de las raíces a la ná1ula a rrenos que se aiplee la téc­

nica de la electroesp:ino:¡rafía que consiste en la intrcx:lucci.6n de un_ 

electrodo de aguja hasta 11,..ar al liga¡oonto arrarillo, lo cual ~­

la desventaja de ser un estudio invasivo en la proximidad de estru~ 

ras neurales nuy delicadas. la captaci6n también ¡:cede ser llevada a_ 

efecto sobre el cránoo en p.intos especl'..ficos del sistana 10-20 inter­

nacional, siendo los sitios rrás frecuentarente anpleados Cz y Cz' • 

!\ct:Ualloonte es nateria abierta al debate la utilidad de los PES en la 

detecci.6n de rad1culopatías senroriales y/o mixtas, Mbiérrlose desarr!?. 

lJarlo distintos diseños experimentales con resultados diferentes y con 

fre::uencia contradictorios unos con otros y asimisro se ha preterdido _ 

estaruarizar valares, nomograrnas y tablas predictivas para contar ron 

parárretros de referencia acerca de lo normtl y lo anonml. Final.Jrente_ 

persiste la controversia acerca de don:le es rrás adecuOOo realizar la -

estinulaci6n si en un área dentat:ánica especl'..fica, en nervio senrorial 

puro o en nervios mixtos. 
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l. RF.C1JRSa> llUWKlS: 

un ni!dico residente de 3er. aro de la especialidad de Medicina Fí­

sica y rehabilitación. 

Una enfermera para la asistencia general del lalxlratorio de elec­

trcdiaqn6stico, 

Treinta personas sanas sin sospecha clínica ni paracUnica ante- -

rior o actual de radiculopatía llllltosacra. 

Treinta y un pacientes ron sospecha clínica de radiculopaUa ~ 

rial o mixta de los niveles L5 y Sl. 

2. REClJRSOS MA'IBRIAIBS: 

El área física para fu'lgir = lalxlratorio de electrodiagn6stioo . 

.Ap;rato de electrcdiagn6stieo na.rea cadwell quant:um 84 apto ¡;ma -

efectuar estudios electraniográfioos y de neur=nducción o:mven­

cianales al igual que para realizar potenciales evocados sanato- -

sensoriales, 

Electrodos de superficie de la variedad de disco o copa para fun­

gir = activos y de referencia en la captación de los potencia­

les, 

E.lect:l:O:los de superficie de la variedad de barra para manejarse ~ 

rro estiiru.ladores. 

Electrodos de superficie de la variedad de oo¡::a ¡;ma hacer tierra. 



Material demoabrasivo para limpieza de la piel. 

Cinta adhesiva ti¡:o micro¡:oro de 3 a 4 ans. de ancho. 
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Pasta o gele conductor para disninuir la inpedancia eléctrica de_ 

la piel. 

Electroestinulador convencional. 

Electrodo de aguja de la variedad nom¡:olar. 

MEl.'000: 

se realiz6 la estandarizaci6n de los valores normales en 30 pers::. 
nas sanas de aml::os sexos y diferentes edades para los ¡:otenciales 

evocados sanatosensoriales registrados en cr1íneo con el electrodo 

activo en el punto cz' y el electrodo den:xni.nado de referencia en 

el ¡:>.IJ1to FZ del sisitara 10-20 internacional en respuesta a la ~ 

tim.tlaci6n eléctrica de las siguientes estructuras anatl'rnicas: 

nervio peronro superficial a nivel de la cara anterior del tobi -­

llo, dematana L5 a nivel del pliegue cut1ineo interdigital entre_ 

el primero y el segundo artejo del pie, nervio sural a nivel de -

la cara ¡:osterior de la pierna inrrediat:arrente lateral al ten:l6n -

aquileo conforme a la técnica estandard de est.imulaci6n del misro, 

dematana 51 sobre el dorso del pie a nivel de la corresp:irrlerx:ia 

del quinto netatarsiano o discretarrente lateral a ~ste. 

Se estandarizaron los valores tanto para el lado derecho roro pa­

ra el lado izquierdo. ra estandarización consistió en la de~ 

ci6n de los valores nomales con su valor prar<rlio y rar.;¡o, tanto 
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para la latencia de la priloo.ra fluctuaci6n positiva (P) del ¡:ot'.e!!. 

cial roro ¡:aca la amplitud ccrnprPn:lida entre el vértice de dicha_ 

deflexi6n (P) y el vértice de la dcllex.i6n negativa (N) i.rnnedia~ 

mente ¡:osterior. En amb::>s casos: amplitud y latencia fueron esl:a!!_ 

darizados en fama absoluta y en la diferencia de laten:::ia y de -

porcentaje de amplitud entre el lado derecln y el izquierdc, es -

decir, ¡x:ir cada nervio o dernatana estan:'larizado se consigraron -

4 valores diferentes: 

a) la latencia praredio de la primera P del ¡:otencial evocado -

(rne:iírla en el vértice de la deflexi6n) . 

b) la diferencia pranedio de latencia entre el lado derecho e -

izquierdo ¡:aca la pr:Urera P. 

e} El rango de amplitud nonnal entre el vértice de la pr:Urera P 

y el v&ti.ce de la pr.ilrera N para el lado derecm y para el_ 

lado izquierdo por separado. 

d) El pranedio de la diferencia de arnplibrl (en ¡:orcentaje) en-

tre el .lado derecro y el izquierdo. 

Con l:ase en lo anterior se establecieron los siguientes criterios 

de rornalidad: se considei:ó el límite máximo de ronralidad ¡:aca la 

latencia de la primera P tanto pira el lado derecln caro para el_ 

izquierdo a la latencia praocdio de los 30 sujetos estudiados más 

3 desviaciones estarrlard. 

Se consideró el límite máximo de rornal.idad ¡:aca la diferencia de_ 

latencia de la priroora P entre los lados derecro e izquierdo a la_ 
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diferencia proredio de las 30 personas estudiadas más 3 desviaci9_ 

nes estarrlard. Se nanej6 el línúte rMxirro de ronralidad para el -

~ de amplibrl tanto del lado derecro cmo del izquierdo a la_ 

amplibrl de ireror rragnib.tl en microvoltios obtenida de los 30 in­

dividuos estamarizados. Fi.nalnente se consideró el llinite máxirro 

de romalidad de diferencia de anplitud entre el lado derech:J e -

izquierdo al prara:lio de la diferencia de amplibrl entre ambos ~ 

dos expresado en ¡:orcentaje más 3 desviaciones e.standard. 

Una vez establecidos los valores nomales para nuestro laborato­

rio se procedi6 a explorar en fama aleatoria a los pacientes que 

acu:lieron al servicio de electrodiagn6stico de la Unidad de Medi­

cina Física y Fehabilitaci6n de la Regi6n Norte del I.M.5.5., se­

leccionándose 31 de ellos que cllnicarrente presentaron un cuadro_ 

alt.anente cc:mpatible con la presencia de radiculopo.tía sensorial_ 

y/o mixta LS, 51 o ambas ta1'ando para ello en cx:nsideraciái la -

presencia de dolor, el ti¡:o del misro, su irradiación y cniµ¡rta­

miento, así o::no alteraciones específicas o inespecíficas (no li­

mitadas a un dema tma específico) , de la sensibilidad relaciona­

das con las áreas de distrihlci6n segrentaria de las raíces en ~ 

tulio; asimisro, se consideraron la debilidad nuscular en los mie_ 

taMS específicos y la disninucién o ausencia de los reflejos mie_ 

táticos corres¡:orrlientes; aquilea para 51 y de isquiotibiales po.­

ra L5 y fi.nalnente la presencia de alguna o varias de las difer"!! 
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tes maniobras de estiramiento ciáti=adicular. 

Una vez seleccionados los pacientes ¡:or su cuadro clínico, se -

proce:ti6 a efectuárseles un clectrQniograma nomial a tcclos, con­

sign.'irrlose los resultados. o:rro últ.ino ¡:aro se les efectuó a la_ 

totalidad de los pacientes estudio de ¡::otenci.ales evocados SOTia­

tosensoriales est.im.llarrlo en tcclos ellos los deorataras I5 y Sl, 

así ccm:> los nervios peroneos superficial y sural en la fama "!!. 

tes descrita para L:ls perronas del gru¡::o control; una vez ob~ 

dos los resultados, éstos se confrontaron oon los criterios pre­

viamente establecidos de rorrra.lidad con base a la estandarización 

previa. Se canpararon los datos clínicos, clectraniogriificos y -

de ¡::otenciales evocados sara.tosenroriales de los 31 pacientes e=. 
tu:llados. 
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RESULTADOS 

I. GRUPO a:NTROL: 

Consta de 30 personas, 18 del sexo farenino y 12 del sexo lM50.ll! 

ro, con un rargo de edad de 24 a 34 años y un praialio de la rnis­

rra de 29.l años. 

ras valores naonales con sus respectivas adiciones de 3 desviac~ 

nes estanaard aparecen agruparlos en la tabla correspondiente. 

II. GJUJPO EXPERIMENTAL: 

a) De los 31 pacientes estudiados, el electraniograna filé anomal 

:i.rdicativo de la presencia de radiculo¡;at.1'.a en 13, correspon­

diendo 6 a la raíz LS¡ 6 a la raíz Sl y 1 a arnl:as raíces, con_ 

la lateralidad ITOStrada en la tabla corresp:md.iente. 

b) De los 31 pacientes esbJdiados, 6 presentaron únicanente al te­

raci6n en el reflejo H con esbldios de neuroconducci6n y con -

aguja ITOOOpolar oonreles, m:istrándose la lateralidad en la ta­

bla correspondiente. 

e) De los 31 pacientes estlldiados, 21 tuvieron alteraci.Ones con -

los PESS, corresporrliendo 5 a la raíz L5; 7 a la raíz Sl y 9 a 

arnJ:as raices con la lateralidad m:istrada en la tabla =espo~ 

diente. 
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d) ras anomalidades enrontradas en los PESS, se agruparon de la_ 

siguiente iranera: 

44. 73% corres¡:ondieran a los criterios de latencia 

31. 57 criterios de amplitud 

23.68% a amtos criterios sincltánearrente. 

e) ras ancmralidades halladas en los criterios de latencia se di.:!. 

triblyeron de la siguiente fama: 

15.38% en la latencia prora:lio (límite superior de oonraliclad, 

la latencia praral.io iMs 3 desviaciones est:ándard) 

57. 69% en la diferencia de latencias entre amtos lados de la -

mima perscna {límite superior de romalidad, la diferencia ~ 

medio mis 3 desviaciones estardard) 

26,92% en amtos criterios sincltánearrente. 

f) ras anomalidades halladas en los criterios de amplitud se di.:!. 

triblyeron de la siguiente manera: 

76.19% al rango de anplitud (límite inferior de normalidad filé 

considerado el límite inferior del rango) 

23.8% a la diferencia de amplitudes entre arnlx>s lados de una -

mima persooa (expresada en porcentaje y consider.ID:lose el li­

mite Iffix:irro de romalidad a la diferencia praredio mis 3 des­

viaciooes estan:!ard) • 

0% a amtos criterios sincltánearrente. 
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g) J\na1izadas en fOlJ!'a individual dentro del total de aromal.i.cl!!. 

des de los PESS, los criterios se distrib.lyeron porcentua1Jre!!_ 

te de la siguiente manera: 

8. 51% latencia pz:cxredio 

31. 91% diferencia de latencia entre ambos lados del misro in­

dividuo, 

14. 89% ambos criterios de latencia sinultfil1earrente. 

34.04% rango de amplitud. 

10. 63% diferencia de amplitud entre ambos lados de la mi.Sla -

persona. 

0% ambos criterios de amplitlrl s:imultánearrente. 

h) De la totalidad de las aromaliJ:lades encontradas en los PESS _ 

10 correspondieren al nervio peroneo superficial, 9 al denna­

tana L5, 9 al nervio sura1 y 10 al dennatana Sl. 

i) la =elacién entre los resultados de los electran.ioqranas y 

los PESS ocurrió de la siguiente fonn'l: 

A 12 electran.ioqrarnas <n11pletarrente normales (38. 7% del total) 

correspondieren 5 estudios de PESS noma.les (16.12% del total) 

y 7 estudios anoonales (22.58% del total). 

A 6 electraro.oqraoos con estudios de neurooonducci6n y electr~ 

do de aguja nonrales y reflejo H alterado (19,3% del total) ~ 

rrespondieron l estudio de PESS nonral (3.22% del total) y 5 -
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estudios anonrales (16 .12% del total) • 

A 13 electraniogramas anonnales in:licativos de radiculo¡;atl'.a 

41.93%) oorresp;mdieron 4 estudios de PESS nonnales (12. 9% del -

total) y 9 annnral.es (29. 03 del total) . 

Expresado lo anterior en fama global de los 31 pacientes, 12 ~ 

vieron en electraniograna J10IJ1l3.l (38. 7%), 6 solo rrostraron al~ 

raci6n en el reflejo H (19.3%) y 13 (41.93) b.!Vieron en ENG fr~ 

cairente in:licativo de radiculopatl'.a. En cuanto a los PESS 10 fu~ 

roo nonna1es (32.35%) y 2l anonnales (67.74%). 

Ia ocrrelacil".n relativa de los EMG con los PESS fué la siguiente: 

De los 12 EMG noma.les 5 (41.66%) b.!Vieron PESS nomales y 7 tu­

vieron PESS anonnales (58 • JJ % ) • 

De los 6 EMG únicamente ccn reflejo H alterado 1 (16,66%), tuvo -

PESS normal.es y 5 (83 .33%) tuvieron PESS anoorales. 

,De los 13 EM:; .indicativos de radi.culopat.\'.a 4 (JO. 76%) b.!Vieron -

PFSS nonnales y 9 tuvieren PESS anonnales (69.23%). 

j) Eh t:6:miros de sensitividad, tenaros lo siguiente: 

Ia electraniografía, cxmsiderando Gn.icar.ente los casos francanen­

te irdicativos de radiculopatía tuvo una sensitividad del 41.93%_ 

(p irenor de 0,001). 

La electraniografía ocnsiderando los cases francanente in:licati­

vos de radiculopat.\'.a ll'ás aquellos con !lnicaioonte el reflejo H al­

terarlo tuvo una sensitividad del 61.29% (p rreror de 0.001). 



..... 17 

I\Jr su ¡:arte los potenciales evocados samtosensor:iales par sl'. 

solos tuvieron una sensitividad del 67. 74% (p rreoor de 0,005), 

Fi.nalJoonte los electraniograrras francarrente irrlicativos de ra­

di.culqatía, nás aquellos WU.camente oon alteraci6n del refle­

jo H rrás los potenciales evocados roratosensoriales tuvieron -

en C01junt:o una sensitivida:l del 83.87% (p rreoor de 0.005). 

El anfil.isis estadístico se efectuó por el método de la X cua­

drada. 



NUMERO DE INDIVIDUOS ESTUDIADOS 

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL 

~ 18 11 

o 12 20 

TOTAL 1 30 31 

EDADES 

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL 

RANGO 24a - 34a 23a - 70a 

PROMEDIO 29.IOa 45.00 a 



CARACTERISTICAS CLINICAS CONSIDERADAS 

EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS. 

PRESENCIA DE DOLOR LUMBAR. 

IRRADIACION DEL DOLOR LUMBAR. 

PRESENCIA OE SIGNOS DE ESTIRAMIENTO CIATICORADICULAR. 

ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD SEGMENTARIA. 

ALTERACIONES DE LA FUERZA MUSCULAR EN 

MIOTOMAS ESPECIFICOS. 

ALTERACIONES EN LOS REFLEJOS MIOTATICOS 

AQUILEO Y/O DE ISQUIOTIBIALES. 

ALTERACIONES DEL TROFISMO MUSCULAR EN 

MIOTOMAS ESPECIFICOS. 



VALORES NORMALES OBTENIDOS DEL GRUPO CONTROL 

LATENCIA RANGO DE DIFERENCIA DE DIFERENCIA DE 
l EN MSl AMPLITUD LATENCIA DER.·IZQ. AMPLITUD DER:IZQ. 

N.PERONEO SUPE~FICIAL 
lEN MCVl l EN MSl \EN "/ol 

D R. 40.11± 9.75 0.75-6.56 
(49.861 

o.89± 2.91 23.31 i 43.32 
IZQ. 40.38+ 11.52 0.81-8.06 (3.80) (66.63) 

(51.90) 
DERMATOMA L5 

DER. 44.61± 12.16 Q.77-5.58 
(56.77) 

1·36±.3.00 20.35 ± 50.19 
IZQ. 44.76±11.28 0.84-6.62 (4.36) (70.54) 

(56.04) 

N. SUR AL 
DER. 39. 77±10.62 0.75-7.75 

(50.39) 1.40±3.57 23.83 ±. 52.59 
IZQ. 38·85±8.73 0.75-8.62 (4.97) (76.42) 

(47.58) 

DERMATOMA s 1 

DER. 46.77± 11.34 0.58-5.37 
(58.11) 

1.26:! 2.91 18.19 ± 40.71 

IZO· 47.20± 11.55 0.56-6.68' 
(4.17) (58.90) 

( 58°75 l 



DISTRIBUCION DE LAS ANORMALIDADES 

EMG REF. POTEN C. 
H EVOC. 

RAIZ L5 6 5 

RAIZ· S 1 6 6 7 

AMBAS 
RAICES 1 9 

TOTALES 13 6 21 

-- - - --



LATERALIDAD DE LAS RADICULOPATIAS 

EN LOS ELECTROMIOGRAMAS 

DERECHA IZQUIERDA BILATERAL 

L5 3 2 2 

SI 2 4 

TOTAL 5 3 6 

LATERALIDAD EN LAS ANORMALIDADES 

DEL REFLEJO H 

DERECHA IZQUIERDA BILATERAL 
2 o 4 

LATERALIDAD DE LAS ANORMALIDADES EN 
LOS POT. EVOC. SOMATOSENSORIALES 

DERECHA IZQUIERDA BILATERAL 

~· PERONEO a 2 o SUPERFICIAL 

L5k 
DERMATONA L5 _5_ 2 2 

SUB·TOTAL 8 2 2 

G SURAL 4 3 2 
S1 

ERMATOMA SI _s_ 3 

SUB· TOTAL 6 3 2 

TOTAL 14 5 4 



POTENCIALES EVOCADOS· ANORMALES 

N. PERONEO SUP. DERMATOMA Uí N. SURAL DERMATOMA SI TOTAL 

POR CRITERIO 

DE LATENCIA 
7 3 6 1 17 

POR CRITERIO 
2 

DE AMPLITUD 

POR AMBOS 

CRITERIOS 

TOTAL 10 

POR CRITERIOS OE LATENCIA _44.73 _•¡. - --

POR CRITERIOS O.E AMPLITUD 31. 57 •1. 
POR AMBOS CRITERIOS 23.68 "!. 



CORRELACIONES ENTRE LOS ELECTROMIOGRAMAS Y LOS P. E.S.'S. 

EMG NORMAL CON P.E.S.S. NORMALES 5 CASOS 16.1'2 % 

EMG NORMAL CON P.E.S.S. ANORMALES 7 CASOS 2'2.58 % 

EMG ANORMAL CON P.ES.S. NORMALES 5 CASOS '~ 16·1'2 % 

EMG ANORMAL CON P.ES.S. ANORMALES 14 CASOS 45.16 °lo 

TOTAL 31 CASOS 100.00 % 



ELECTROMIOGRAMA 

COMPLETAMENTE 

NORMALES 12 

NEUROCONDUCCION y 
ESTUDIO DE AGUJA 
NORMALES CON REFLEJO 6 

H ALTERADO 

FRANCAMENTE 
ANORMALES 
1 NDICATIVOS DE 13 

RADICULOPATIA 

TOTALES 31 

P. E. S. S. 

NORMALES ANORMALES 
1 

5 ( 41°66%)¡ 7 l5B.33 °lo I 

< 16.66 % H s ( a3.33 % > 

1 

9 (69.23 % l 

1 21 ( 67.14 °lo) 



ELECTROMIOGRAMA P. E. S. S. 

NORMALES ANORMALES 

COMPLETAMENTE 
l 38°70 .,, ) 

NORMALES 12 5 l 16.12 't.I 7 l 22.58'/,) 

NEUROCONDUCCION y 

ESTUDIO DE AGUJA 
6 t 19.30 .,, ) 

NORMALES CON 

REFLEJO H ALTERADO 

FRANCAMENTE 
ANORMALES 

13 l 41.93 .,, ) 
1 NDICATIVOS DE 
RADICULOPATIA 

TOTAL 



ANORMALIDADES POR CRITERIOS DE LATENCIA 

'!. 
00 

9 o 

80 

70 

60 57.69 .,, 

50 

4 o 

o 2 26S2 '!. 

20 -
15.38 'l. 

10 3 
1 

n 

l) LATENCIA PROMEDIO MAS 3 DESVIACIONES ESTANDARD. 

2) DlFERENClA DE LATENCIA LADO DERECHO - LADO IZQUIERDO t 3 DESV. ESTANDARD. 

3) AMBOS CRITERIOS SIMULTANEAMENTE. 



ANORMALIDADES POR CRITERIOS DE AMPLITUD 

.,, 
100 

90 

80 76.19 .,, 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 2 

o 

1 l RANGO DE AMPLITUD. 

2 l DIFERENCIA DE AMPLITUD LADO DERECHO - LADO IZQUIERDO EN '/,, 

3 l AMBOS CRITERIOS SIMULTANEAMENTE. 



ANORMALIDADES DE LOS P. E.S.S. POR CRITERIOS 
DE LATENCIA Y AMPLITUD. 

•¡, 

100 

90 

80 

70 

60 

~o 

40· 
31.91 '/, 

30 

20 

5 6 
o.oo ·1. 

2 14.89 .,. 4 
10 • 51 .,, 

3 
o 

10.6"3 •¡ • 

1) LATENCIA PROMEDIO -+ 3 DESV. ESTANCAR. 

2) DIFERENCIA DE LATENCIA OER- IZQ. -t 3 OESV. ESTANCAR. 

"3) AMBOS CRITERIOS DE LATENCIA SIMULTAHEAMENTE, 

4) RANGO MINIMO DE AMPLITUD. 

5) DIFERENCIA DE AMPLITUD DER. -1 ZQ. EN •¡, + "3 OESV. ESTANCAR. 

6) AMBOS CRITERIOS DE AMPLITUD SIMULTANEAMENTE. 



SENSITIVIDAD PARA LA DETECCION DE RADICULOPATIA 

•¡, 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

53,57 •¡, 

67.74 •¡, 
61·29 •¡, 

4 

41.93 •¡, 3 

2 

1 ) EXCLUSIVAMENTE ELECTROMIOGRAMAS FRANCAMENTE ANORMALES 

INDICATIVAS DE RADICULOPATIA. 

2) EMG FRANCAMENTE INDICATIVOS DE RADICULOPATIA MAS 

EMG CON ALTERACIONES EN EL REFLEJO H UNICAMENTE. 

3) POTENCIALES EVOCADOS S. S. ANORMALES INDICATIVOS DE 

RADICULDPATIA. 

4) SUMA DE 1+2 +3 
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OISCUSION 

El presente estudio se caracteriz6 ¡:or algwias innovaciones en el terr~ 

oo del cliagn6sticn de radia.tl.opatl'.as L5 y Sl rre:liante el empleo de ¡:o­

tenciales evocados, segun se detalla: 

A diferencia de lo re¡:ortado en la literatura internacional, en es­

te estudio oo se empleó en fema aislada la estimulaci6n de nervios 

mixtos o purarrente sensoriales o bien denratanas, sino que en los -

llÚSTOS pacientes se utiliz6 tanto la estimulaci6n de un nervio sen­

sorial caro la de un de.rmatana en un intento ¡:or aumentar la sensi­

tividad del estudio. 

Por otra ¡2rte, se t:ar6 en consideración prra establecer criterios_ 

de oonnalidad tanto la latencia caro la amplitud de las respuestas_ 

evocadas, oo solo en fODta absoluta, sino considerando las diferen­

cias entre el lado derecho y el izquieJ:do. 

Se decidi6 utilizar la estirnJlaci6n de nervios sensoriales y de.rma­

tanas con el objeto de hacer una estinulaci6n catpletarnente senso­

rial, sin prrticipaci6n de fibras notoras y tratando de evitar la -

¡:osibilidad de estinulacirn de esclerotaras o vasotanas . ros ner-­

vios sensoriales escogidos fueron estimulados en una regi6n anatán!. 

ca donde presuntamente presentan especificidad iretarrérica. El pero­

neo superficial para L5 y el sural para Sl, lo anterior rrás la es­

tinulaci6n de áreas denratlínicas específicas, tuvo = objeto el -

lograr una adecuada especificidad de neur=nducci6n a través de -

una sola raíz. 

En la rrayorl'.a de los re¡:ortes, los autores hacen uso preferent:aoonte de 

la latencia caro parllnetro de terminador de la nonnalidad, en relaci6n a 
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un valor absoluto prare:lio mis 2 6 3 desviaciones estandard, válido ~ 

to para el lado clerecro =ro para el izquierdo y con meros frecuencia -

se trna en consideraci6n la diferencia de latencia entre aml:.os lados ~ 

DD un factor paramétrioo y cuando se tara solo en pooos casos se espec:!:_ 

fica en que fonna se establec.ieron los límites de normalidad. Por nues--

tra parte, consideramos que esta diferencia de latencia lado a lildo, es 

furxlarental y en nuestra casusl'.stica fué el segundo parámetro clon:l.e mis 

frecuente fué hallada la nonraliclad (de 4 establecidos) del total de -

arumnalidades encontradas, pero fué el mis significativo, ya que fué el 

mis frecuente hallado en fonna aislada. 

En lo tocante a la anplitud enoontramos en total c:onoordancia con los -

diversos autores que existen, grandes variaciones entre los diferentes_ 

in:lividoos y así misro, amplias diferencias en una mism persona, entre 

su lado derecho e izquierdo y conrordan::lo con lo encontrado por Katifi_ 

y Se:lgwi.ck, las diferencias de amplitud lado a lado en un misro irdivi­

duo m siguen una distrib.lcifn regular, por lo cual al igual que ellos_ 

establec:im:Js un rango mis que una rre:lia en microvoltios, pero procedi­

nos a determinar las diferencias porcentualnente para así obtener un -

prare:lio y sus =espondientes desviaciones estandard, mientras que -

ellos establecieron relacimes lc:qarít:micas en las que si ffillaron una_ 

distrib.lci6n regular. Pese a esta medida asumida el criterio de difer"!!. 

cías de amplitud lado a lado en un misro :i.n:lividuo fué el que meros fr!:_ 

cuente detenninS la anonnalidad en los pacientes esb.Jdiados contrastan-

ESTA TESIS NO DHI 
~AUR DE lA BIBllOTECA 
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do oon el hecro de que fuese el rango absoluto. El par§netro aislado -

que oon wás frecuencia deteDnin6 la presencia de an:mralidad, sin anb3E_ 

go no fue tan significativo caro la diferencia de latencia lado a lado, 

¡:ar el hecho de que ro fué tan frecuente = la anterior el Cínico par~ 

retro alterado. 

Globa.lirente los parámetros ir:rlicadores de anormalidad fueron los de la­

tercia can 44. 73%, seguidos ¡::or los de amplitud can un 31.57% y en dlt!. 

ll'D tézmino la presencia s:inult&iea de dos criteJ:ios 23.68%. 

F.s .irrp:¡rtante señalar que ro se util:i.26 un valor praoodio Cínico de la­

tencia ni un solo rango de amplitu:l para tral:ajar oon los lados dere­

cho e izquierdo, siro que cada uno de estos par§netros fueron determi -

nades en fonra in:leperdiente para los lados derecho e izquierdo, efe::­

turuidose así la ocrnparaci6n entre los valores estan:larizados y los ha­

llados en el gru¡xi experUrental. 

De trasce!rlental .irrp:¡rtanCia para los propSsitos del presente estudio -

es que el 50% de las ~es halladas en los PESS oorres¡::ondieron 

a la est:imllac:i6n de los nervios sensitivos y 50% a la de los de.rmato­

nas, lo cual significa que la estinUllacilSn de aml:os en un misro se.r, el!!_ 

plica la posibilidad de hallar anornalidades • 

ras anoomlidades halladas para el segnento LS, se oorrelaciooaron en -

un 35. 71% de los casos entre la est.inulaciái del n. peroneo superficial 

y la del deonatma LS, es de::ir aparecieron anonralidades en los 2 y en 
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el 64.28%, rolo hubieron anamalidades en uoo de los dos sitios estilru­

lados. Para la raíz Sl, tenemos que solo en 18.75% de los casos, las -

anonna.l.idades =ieron tanto en el nervio sural o:no en el denratma _ 

Sl y en el 81.25% de los casos, la anomal.idad ocurri6 en rolo uoo de -

los dos sitios estimulados. ID anterior, pone de rranifiesto y de manera 

ruy ostensible la im¡x:lrtancia de estinn.tlar tanto el nervio sensorial ~ 

no el dernatma oorresponiiente a la raíz que se desee explorar ¡:ara ~ 

grar aumentar la agudeza diagn6stica del esb.ldio. 

Result6 sunamente interesante el enmntrar que en la presente serie, la 

electraniografl'.a tuvo una sensibilidad diagn6stica de 41. 93% cuaróo tir1!_ 

cairente se oonsideraron los estudios CXll1 datos francos al estudio ccn ~ 

lectro:lo de aguja y dicha sensitividad se incranent6 a 61. 29% cuando al 

grupo anterior se le agregaron los estudios cuya Cínica aoonWidad fué 

en:ontrada en el reflejo H, sin embargo aquí es prudente hacer las si­

guientes consideraciones: 

Eh nuestro natio no se oonsidera la anomalidad o ausencia del reflejo 

H caro peso suficiente ¡:ara establecer el diagn6stioo de radiculopat.l'.a 

sl, en fomia ooncluyente y CXll1 frecuencia cuando ésta es la Cínica ancE_ 

mtlidad; el estudio se reporta = sugestivo de radiculopatl'.a Sl o no 

cxmcluyente y en otros caros = nonnal, esto filt.ino tal vez alentado 

por el escaso valor que en algunas series se le ha dado al reflejo H -

en contraste ccn otros puntos de vista que le atrib.Jyen un gran valor_ 

diaqnSstioo.En relaci6n a este punto, enoontmm:Js que en nuestro estu-
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dio, en los 6 pacientes cuya t'.inica anormalidad elect.rcmiográfica cons~ 

ti6 en el reflejo H 5, presentaron anormtl.idad en los PES y solo 1 fué -

canpletarrente ronral, lo cual estableci6 una oorrelaci6n del 83.33% y -

nos oorrluoe a pensar que probablarente en nuestro iredio se ha ~ 

do el valor clúlgOOstico del reflejo H por una parte y por otra que su -

alteraci6n o ausencia es una clara ilrlicaci6n de que el estu:lio electr~ 

miográfico deba ser canplarentado con un estudio de poteiciales evoca­

dos scmatosensoriales. 

CCntinuando con el misro arden de ideas, teneros que la sensitividad de 

los PES en el clliign6stico de radiculopatl'.a fué de 67. 74% y cuando suma.­

nos los PES anorrnales rrás los electraniogramas anomales, llegan-os a -­

una sensitividad de 83.87% que es el doble de la sensitividad sola de -

los electraniogramas francamente anormales rrás aquellos alterados tlni~ 

.-ente en el reflejo H (61.29%), 

Ia rna,.,,: deficiencia, tal vez, de este estudio es que hasta este naien­

to no ha sido posible llevar a efecto la confrontaci6n de nuestros ~ 

gos con los quirúrgicos y de di.agróstico por :!Jffigenes (hidl:anielografl'.a 

y TAC) , debido a que lmrentabl.em'1lte la unidad en que lal:orairos se en­

cuentra desv:incuWa física, administrativa y prot:=>lari.anente de las_ 

unidades donde se lleva a cal:x:>, tanto las intervenciones quirtírgicas ~ 

rro el clúlgOOstico por :imágenes, no obstante lo anterior, los registros_ 

de los pacientes estan presentes en nuestra unidad y cal:e esperar una -

confrontaci6n en el futuro cuya apxt:acifu será valiosís:ina para encua-
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di:ar en su justa rragnitud la utilidad de los PESS y detei:minar aslinisro 

las falsas lla3"tivas y positivas, no solo de loo estudios electrofisio­

Jh,¡iCX)s, sino también de los estudios ¡xir :inágenes en relación a nues­

tra serie de pacientes. 

Deseo consigrar tambiffi que durante la realizaci6n de la estarrlarizaci6n 

previa al trabajo con el grup'.) eiq::eriloontal y at:in durante este últino -

trabajo, se intent6 en re¡:etidas ocasiones lograr registros rttiles de -

potenciales espinales atpleando para ello distintos rrét:D:los no invasi­

vos con malos resultados, por lo cual se desisti6 de tal aspiración y -

es el sentir del autor que coincide con otros re¡:ortes de la literatura 

que el registro de potenciales espinales lumbares con electrodcs de su­

perficie es difícil y de escaro valor diagnSstiCX), ello en ccntrap:isi­

ci6n ccn lo relatado ¡xir otros investigadores. 

Para finalizar, coincido ccn lo referido por Machida, l\Sll, Sato y Cols 

que las alterac.i.ones en los PESS en pacientes ccn radiculopatl'.a no ~ 

o:en soU!Ioonte en la pr:iirera o pr:iireras deflexiones de los ¡xitenciales _ 

abtenirlos, sino mis bien afectan la casi totalidad de las deflexiones -

del potencial y ciertanente es la tercera deflexi6n, la irenos afectada_ 

de todas, ¡xir des:¡racia este ccnentario no p.rede a¡xiyarse en datos obje­

tivos, p.ies no se realiz6 el registro de tales anaia.Uas, centrándose -

nuestro trabajo en las anornulidades de la prirrera deflexi6n ¡xisitiva. 

'nmlbién deseo dejar cxmstancia de que existen relaciones entre las di-­

ferentes deflexiones de un misro ¡xitencial que probablerrente teJ-.,an va-
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l.fdez ~. lo cual no ha sido estui1ado por llOa)t:roa y aparan~ 

UEnte por M:lie m.18. 

Deba prestarse aterci& al desa:aollo de nuevas t:&n1cu ta.lea am:i la_ 

estiJiul.aci{n directa de ra!oes neliant.e energ!a IMlqJll!t.tca o el registro 

de potenc:IAles en el lJg;m!nto amarillo ne::l.iante ele::tl:'Ollllp:i.ncgraf!a, -

aa! <n!P tlmi>ifn a tb:icas difexentes ele eat1llulac:1{n y captaci.C!n 1111 -

cr~ am:> la dellcrita pcr Mllctúda Aalli, Sato y ools. 
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CONCLUSIONES 

Im potellC1ales eYt:X:a3os sana.tosen.seriales sen un excelente ínst:ru!mnto 

para el cliagr6st1o::i de radirulo¡:at.1as senroriales o mixtas de las rat­

ees L5 y Sl, an ~alta SEnSitiv.ldad y casi simfEe detectan altera­

CÚllejl cb.ie otros medies tale8 CXllC la el..ect:nJn1cgr!a a:llVBICicnal -

fmcum1 o no ni <XSli:luymtee. 

IIJ9 potenc1&laa evccados llCIDlltoaenmrUles prcp:rc1man 1111 adecuado 00! 

~to a oti:os med1oa ~ pira la ub1caciLh del nivel. 

da afect.-:16n. m:liailar. 

El eq>leo de la ~ tanto de 1111 neEV1D -.rial ellplC!fico ai. 

mo de l.ll dematma pan mcplanr la nWlm xab en el m18D pacienta, -

-ta cxmatderahl~ la p>elbJ l fdM de deteotar alt:eracünla, 

IA ut1Unci6' de 4 cri.tarica de arr«l!!ll1dM para l.cl9 PESS (latad.a -

p:cmB!1.o mis 3 desviac1aleB estandal:tl, ~ de latmcia enb:a los 

ladea dm:a:::hl e izsp1.ecdo, ai p:aied1o m.1s 3 desv1ac1ales est:.mdud, -

J:lllllJJ de 81!{>litui y difer:enc.ia pacaritual prcmldio m& 3 desviac1anes -

estmdaid de ~tui entre el lado derecl-o e izquiel:do)allll!!lltan En ~ 

m cmsfclen!hle la p:ieib1HdM de detectar respll!Stas aoormales, 

Es posible q.ie todas aqüe1las series que rep:irt:an llllllos o poex> neros que 

~ :cew.l.tados ocn los PESS en la detecc:i6n de radic:ulopaUa adP-

1.eooan de un procailmiento :!na:l!pleto y /o un análisis ina:l!pleto de los 
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datos, 

Debe prestarse atención especial a las roevas técnicas y a las inoo­

vac.iones en el teo:eno del uso de los potenciales evooados sanato~ 

sori.ales en el d:iagn6stiro de radioJJopat.!as lurr!:osacras. 
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