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INTRODUCCION.

'lLas radicu!opatTas lumbares 'y sacras son una entidad con gran
_;1nc1denc1a dentro de nuestra poblacidn; se presenta con mayor
_:frecuencia en el ‘grupo de obreres, pero tambifn en una bue---
1na cantidad de personas con gran diversidad de oficios, 10 --
'_que ha generado que cada dfa se busquen y prueben nuevos méto
&csrd1agndsticos que faciliten y le den més precisién a la «-
eva]dac16n del paciente, Una muestra de ello son los estu---
dios electromiogrificos que se realizan a diario para reveiar
- 1a presencia de radiculopatfas,

Por esta razdn me propuse investigar Ya utilizacidn de una --
técnica electromiogrdfica que puede ser de gran ayuda diagnés
ticada en Ya radicuiopatfa L5 y también aplicable en las radj
culopatfas en cualquier nivel de la columna vertebral,

Su aplicacidén es sencilla y no requiere de métodaos o équi—-—-
pos sofisticados de alto costo,

Considero que este estudio abrird nuevas puertas en la inves-
tigacidn del diagn6stico de las radiculopatfas, Las radicule
patfas en nuestra institucién presentan una gran incidencia y
es uno de los problemas diagnésticos mds frecuentes en el la-
boratorio de electrodiagndstico,

Se debe recordar que la clectromiograffa es el métedo diagnés
tico mis confiable en los sindromes radiculares, ya que es ca
paz de determinar el nivel Q el porcentaje de afeccidn des---

de el punto de vista neurofisiolégico. Ademds sirve para ---
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efectuar un sequimiento de su evolucién y establecer un diag-

ndstico. Su confiabilidad comparada con estudios de hidromie

lograffa, tomografia axlal computarizada o potenglales evoca-

-'\.
dos somatoaensorialcs, 8a ha reportado major, :



ANTECEDENTES.

Las radiculopatfas son producidas usualmente por una compre--~-
sién de las rafces nerviosas, puede ser prcducida_pof una én?
fermedad del cuerpo vetebral o del disco intervertebral, ----
por meningitis carcinomatosa © linfomatosa y por otras causas
como desdrdenes metabdlicos o inflamatorios.

La frecuencia de esta patologfa, segn estadfsticas, sSlo ---
¢s superada por el sindrome del tunel del carpo. (7)

Fu& reconocida como una entidad clinica desde 1934, pexo la -
aparicidn de escritos confirmatorios fue una decada despuds,
La ¢valuacidn electromiogrifica de radiculopatias se reali---
za desde hace 35 afios y fué una de las primeras patologlas --
neuromusculares no generalizadas para lo cual se em-Z-—-—-ceooo
pled, {(7) (8)

La respuesta F fué descrita por Magladery y MeDougal en -—----
1950. (1)

Los primercs usos diagndsticos gque se dieron fue para esty---
diar pacientes con enfermedad de Charcot-Marie- Tooth; des-—-
pués fué usada en una gran variedad de desdrdenes neurolégi--
cos, {1}

La determinacidn de la latencia de la respuesta F y el edlcu-
1o de su velocidad de conduccidn, permite comparar la veloci-
dad de conduccidn motora préximal con la distal. (1)

La respucsta F ocurre despuds del potencial motor u onda M; -
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presenta una variabilidad inherente a su latencia y configura
cidén, lo cual no la hace tan fiacil de medir como el componen-
te de accidén muscular o el reflejo i, Desde su descripeién - *
en 1950, diferentes autores discrepan en cuanto a si es una -
respuesta recurrente o una descarga antidrdmica de neuronas o
ambas, Los estudios actuales han sido mds precisos para re--
solver el dilema, Con el advenimiento de la electromiografia
‘de fibra Gnica se ha demostrado gue para evocCar la Yespues—--
ta F se requiere previamente de la activacién del axén mo----
tor de la respectiva motoneurcpa. Por este mismo método se -
ha demostrado que las latencias de respuesta F consecutivas -
varfan de 10 a 30 =eq., lo cual es causado primariamente por-
que el estimilo supramaximo act6a sobre diferentes grupos mo-
toneuronas. {(4)

85610 el 41% de motoneuronas producen descarga de respuesta --
F en 200 estimulos y la frecuencia de respuestas P idé&nti----
cas se producen s6lo de 1.1% a 5.4% en sujetos normales. (4)
La amplitud y frecuencia de la respuesta F depende de la exci
tabilidad de la neurona motora, pero esta relacién ha sido di
ficil de explicar adecuadamente, Los nueves estudios sugie-=
ren que la amplitud depende de la sumaci6n de respuesta F ---
de dos o mis unidades motoras gue responden simultineamcn----
te, {(4)

los reportes actuales de las caracteristicas de la onda ¥, re
ficren que son el resultado de una descarga de un nﬁmeré pe--

queno de motoneuronas del asta anterior (5% 0 menos) que iner



van a ese mfisculo y las cuales se reativan por un impulso su-
pramaximo antidrémico, En relacién a la amplitud es mids pe--
quefia que la onda M, aproximadamente de 13 a 5% de &sta; su -
mor fologfa latencia y amplitud son variables y escasamente se
afecta por la frecuencia de estimulacidn; puede ser evocada -
practicamente en todos los mdsculos de manos y pies y en mu—-
chos mdsculos de brazos y plernas. (6)

Las principales causas en la prolongacién de la respuesta F -
se deben a las neuropatfas desmielinizantes, Su principal --
utilidad clinica es en el diagnéstico de las polineuropatias,
las plexopatfas, los sindromes de salida torixica y las radi-
culopatfas. (3)

Su uso en radiculeopatfas, basado en la' prolongacién de 1la la
tencia, es adn causa de discusién, pero la mayorfa de los au-
tores colnciden en gue no se presenta alteracidn de é&sta en -
los estadfos tempranos y s6lo se alteran tardfamente, por «-=-
lo que su valor diagndstico es muy limitado. (31 (21 ({5)
Otros reportes de estudios realizados muestran que la frecuepn
cia de aparicidn de respuesta F en sujetos normales varfa am-
pliamente de 50% a 93% con una media de 79%, ésto basado on -
amplitudes mayores de 40 Mcv para respuesta F, ({4)

Algunos autores sugicren que la latencia de respuesta F es de
ayuda diagnSstica en enfermedad radicular, pero es de baja --
sensitividad en ecomparacifn con otros estudios diagnésticos -
nlectromiograficos, Esto se'apoya on que, primero: la res---

puesta F demuestra la integridad funcional de la fibra motora



inicamente, Segundo: las anormalidades de la respuesta F ge-
neraimente dependen de la conduccidn lenta presente a lo lar-
go de al menos algunos axeones de los estudiados, lo ¢ual pue-
de po ocurrir, Tercero: cuando s6¢lo una disminucidn focal es
t4 presente, la porcitn afectada de la via motora es peque-~-
fia comparada con 1a via total, conlievando a que la disminu--
. siQn de la velocidad sca muy pegueha y poco probable, Cuar--
to: las opdas son provocadas por estimulaciones supramdxi---—-~
mas al nervio del mdsculo estudiade y este nervio contiene f3i
bras de mds do una rafz y finalmente, la presencia de una res
puesta F apormal nunca dari bases diagnésticas por sf sola pa
ra decir que cstamos en presencia de una radiculopatfa, {7)
Dtras tacnicas como la estimulacidn de ralces son muy discuti
das y se les da cscaso valor en radiculopatias por el hecho -
de gstudiar un trayecto nerviose qgue estd distal a la lesiéng
g0lo o5 de valor si sc realiza c¢olocando un electrodo de esti
mulacisén en el canal espinal y extratecal. (7}

Un adecuado estudic de respuestas F regquiere de por lo mg----
nos la evocacidn de &stas a través de 10 estfmulos y em prcci.
so identificar claramente las que se presenten, {1}

Cuando se inicia la debilidad, el nGmero de respuestas F en -
el misculo apropiado se ha encontradeo disminuido, por ejem---
plo, al aplicar diez estimulos sobre el arrvio tibial y sB---
lo aparecen cipco respuestas F o menas en el msculo s&lec, -

debemos sospechar una radiculopatia 31, (51

La persistencia de la onda F dcbe ser medida en las lesige-—-
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nes:de raiz,_pof ejemplo; si 70% de los estfmulos evocan res-

puestas en un mdsculeo de un ;ado y solo 20% del lado cdntralg

terQEB'estamos %nte una evidencia ldgica de patologfa. (5)

En resumen en la respuesta F debemos estudiar siempre que —--

se evogque: su latencia, su amplitud, su duracién y el pime--- -

ro de respuestas F registradas en los estimulos subsecuen----

tes, (4)
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MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 23 pacientes los cuales fueron dividideos en dos
grupos: Grupo 1 o grupo estudio, compuesto por 13 pacien---~-
tes, los cuales fueron captados en €1 laboratorio de electro-
miograffa cn forma aleatoria, Los criterios de inclusién fug
ron: Ser cnviadeos por ¢l Serviclo de Columna del Hospital =---
de Ortopedia de “"Magdalena de las salinas" Del Instituto Mexi
cano del Secguro Social. De cualguier sexo. Mayores de 2¢ --~
aios, Los criterios de exclusidn fueron: Cirugfa de colum---
na previa al estudio, La presencia de enfermedad neurcmuscu-
lar o metabdlica, Asimetrfa de miembros pélvicos mayor de --
1,5 Cmts. En los pacicentes se descartd la presencia de neurg
patia mediante estudios de las latencias de. 1l0s nervios sura-
les y peronnos bilateralmente v se efectud diagndstico de'ra—
diculopatia L5 exclusivamcnte o combinada con otro nivel —---
sin exceder m&s de dos niveles, esto fué por medio de estudio
electromiogrdfico.

A todos los pacientes se les efectud un sceguimiento, en el --
llospital de ortopedia, anteriormente mencionado, mediante as-
tudio hidromieclografico, cuando &ste fué realizado.

E]l grupe II o grupoe de control estuvo integrado por 10 indivi
duos sanos de cualquier sexo, mayores de 20 afos y en los que
tambidn se descartd patologfa neuromuscular por electromiogra
ffa.

El estudio electromiogriafico gque se realizd para evocar la --
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respuesta F fue exactamente igual on ambos grupos y consistid
an captar la respuesﬁa en el extensor digitorum brevis (exten
sor corto de los dedos) y en el ecxtensor digitorum longus pe-
dis (extensor largo de los dedos).

Para la técnica aplicada von el extensor digitorum brevis se -
colocs un electrodo de -captaciédn en el vientre muscular —=--
dcl midsculo y el electrodo de referencia sobre la articula=---
cifn metatarsofaldngica del gquinto ortejo, La estimulacidn -
se realizé en el sitio en que el nervio peronec cruza el cue-
llo del.tobille, con el anodo del estimulador en posicidn pro-
ximal y con estimulacidn supramixima. El electrodo de tierra
se colocs sobre cl dorso del pie.

Para la ttenica del extensor digitorum longus pedis, el elec-
trodo de captacién se colocd sobre esc mfisculo, en el ter-—-—-
cio distal de la pierna, latera) a la espina tibial y se loca
liz& por medio de la palpacién al solicitar la contraccidn --
muscular. EIl electrodo de tierra se colocéd entre el punto de
estimulacidn y el captador. La estimulacién se recaliz6 sobre
el nervio peronco al cruzar la cabeza del peroné, con ¢l dno-
do del estimulador cn posicibn proximal y con estimulacitén su
pramdxima,

se utilizé un electromidgrafo marca Teca model M, en el w-—--
cual se registr$ el resultade de 16 estimulos en grupos de =-
oche por medio de congelacidn de imagen,

La calibracién del aparato Qe efectud con una velocldad de bﬁ

rrido de 10 milisegundos por divisién mayor. Con una sensiti



vidad de 200 Microvoltios por divisidn mayor y una frecuencia
de estimulo de 5 pulsos por segundo con una duracidn de 0.1 -
segunda. .

Se analizd en cada trazo la presencia de respuesta F y se con
tabilizé el ndmerc de las que aparecicron. Se midid su volta
je y se valord su morfelogfa por medio de comparaciones con -
el marco tedrico previo.

Todos los datos sc registraron en hojas de recopilacién pa~--
ra ser analizados posteriormente,

Previo a la recoleccidn de datos se realizd un cdlculo del ta
mafic de la muestra a través de la férmula estadistica corres-
pondiente, con base en el nfimero de radiculopatfas L5 diagnos
ticadas en el laboratorio de electromicgrafia y clectrodiag--
ndstico de la upidad de Medicina Pfsica y Rchabilitacién de -
la Regién Norte, durante el afic de 1987 y se di6 una confiabi
lidad al estudio del 955% .
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RESULTADOS.

En el @resente estudio de investigacidn de la muestra de 23 pa
cientes distribuides en los dos grupos: 13 pacientes en el gru
po estudio y 10 pacientes en el grupo control.

La distribucifn del sexo fue de 19 pacientes imasculinos y 4 fe.
meninos, distribufdos en ¢l grupo de estudioc 12 pacicentes mas-

culinos y 1 femenino y en el grupo control 7 pacientes masculi

nos y 3 femeninos, (tabla 2}

Las edades tuvieron una media de 35.43 afos en la muestra to--

tal, con un range de 20 a 58 afies, El grupo estudio:presen---

t6 una media de edades de 42.46 afios, con un rango de 34 a r=-—

58 afios, El grupe control presentd una media de 26.3 anos con

un rango de 20 a 36 afics. (tabla 1)

El diagnéstico eclectromiogrdfico de los 13 pacientes del grupo

de estudio fue: En nuecve pacientes se identificS radiculopa--

tfa L5 (69.23%), ch un paciente radiculopatfa L5-S1 (7.69%) -

¥ en tres pacicntés radiculopatia L4-L5 (23.07%). (tabla 3)

Se realizaron estudios de hidromielograffa en 7 de los 13 pa--

cientes del grupo de estudio (53.48%) y se reportd patologfa -

compresiva radicular en todos ellos (100%t). (tabla 4}

La distribucidn de 10s niveles de afeccidn seg(n hidromielogra

ffa fue de: nivel L4 on 6 pacicptes [85.71%} y nivel LS en ---

un paciente (14.28%1). (tabla G}

Los diagnésticos etiolBgicos por medio de la hidromielogra----

fIa se distribuyeron en : hernia discalkL4 en 4 pacientes nenw-—
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{57.14%), hipertrofia de ligamento amarillo en 2 pacicentes --
(28.57%) y osteofito a nivel L4 en 1 paciente (14.28%). —-=m=’
(tabla 5)

Los resultados de la frecucncia de aparicifén de la réséues---
ta F para el grupo de estudio fuercon: En el midsculo exten--~-
sor digitorum brevis se obtuvieron 84 respuestas F {40.,383%) -
con una media de 6.46 respuestas F y una desviacién standar -
de 2.13, con un rango de 3 a 10 respuestas F(18,75 a 62,5%).
Para el mfisculo extensor digitorum longus pedis se obtuvicron
86 respuestas F {41.34%) con una media de 6,61 respuestas ---
F (41.31%), upa desviacibn stapndar de 2.46 con un rango de -~
4 a 12 respuestas F (25.0% a 75.0%). En el grupo control ---
s@ obtuvieron: En el midsculo extensor digitorum brevis 117 ~-
respuestas F (73.12%), con una media de 11.7 (73,12%) una des
viaci6n estandar de 1,55 y un rango de 9 a 14 respuestas F --
(56.23% a B7.5%). En el misculo extensor digitorum longus -
pedis se obtuvicron 123 respuestas F (76.87%), con una me-—--
dia de 12,3, una desviacidn estandar de 1,79 y un rango de —-
9 a 15 respuestas F (56.23% a 93 _.75%).

A estos resultados se les aplicd en el manejo estadistico ---
la prueba exacta de Fischer, por ser una muestra menor de —-—-
25 y se realiz$ una tabla de contingencia de 2x2 obtenié&ndo
8¢ celdas menores de 5, Al llevar los resultados a la ta--—--
bla de valores criticos resultd una P£0,05, con lo que se de-

mastrd gque los resultados no fueron producto del azar,



TABLA NO, 1

GRUPO ESTUDIO

GRUPO CONTROL

TABLA NO, 2

GRUPPO ESTUDIC

GRUPO CONTROL

TOTAL

-13 -

EDAD
X RANGO
42.46 afios 34-58 afios
'26.30 afios . 20-3§ afios
SEXO0
_MASCULINO FEMENINO TOTAL
12 1 13
7 3 10
19 4 23
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TABLA 'NO. -3

DIAGNOSTICO ELECTROMIOGRAFICO

No. DE PACIENTES . °
RADICULOPATIA LS 9 ' 69.23
RADICULOPATIA L5-51 1 ' ©7.69
RADICULOPATIA L4-LS - i 23,07
TOTAL ' .13 © - i100.00

TABLA NO, 4

DIAGNOSTICO 'HIDROMIELOGRAFICO

N0, DE PACIEMTES  REALIZADAS 3

HIDROMIELOGRAFICAS - - 13 . . 7 53.84
DIAGNOSTICO DE IR N 7 100.00

PATOLOGIA COMPRESIVA
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TABLA NO, 5

DIAGNOSTICO ETICLOGICO POR MEDIO DE HIDROMIELOGRAFIA.

" NO. DE PACIENTES %
HERNIA DISCAL L4 4 57.14
HIPERTROFIA LIGAMENTO 2 _ . 2B.57
AMARILLO
OSTEOFITO L4 - 1 .. " la.z2s
TOTAL _ ' 7. _  100.00

'TABLA NO, 6

NIVEL DE COMPRESION POR MEDIQO DE HIDROMIELOGRAFIA.

MO, DE PACILENTES i
NIVEL L4 _ 6 BS.71

NIVEL LS 1 14.28

TOTAL 7 100.00
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TABLA MO, 7

RESPUESTA F EN EXTENSION DIGITORWM BREVIS
FOR 16 ESTIMULOS
TOTAL 3 X DE RANGD t RANGO
- GRUPO ESTUDIO 84 40.38 6.46 2.13 3-10 18.75-62.50
GRUBO CONTROL 117 73.12 11,70 1.55 9-14 56.23-87.50
TABLA NO. B
RESPUESTA F* EN EXTENSOR DIGITORUM IONGUS PEDIS
FOR 16 ESTIMULOS
TOTAL % b4 DE  RANGD & RANGO
GRUPO ESTUDIO 86 41,34 5.6} 2.46 4-12 25.0-75.0

GRUPO CONTROL 123 76.87 12.30 1.79 9-15 ©56.23-93.75



COMENTARIOS,

En este estudio encontré impartantes similitudes con reportes:
de estudios previos y hallazgos nuevos que a la fecha no ----
han sido publicados en la bibliograffa sobre el tema.

Uno de estos hallazgos fue que ¢n la frecuencia de la evoca--
cién de la respuesta F , obtenida en los mdsculos extensor di
gitorum brevis y extensor digitorum longus pedis, se encontrd
disminufda en los pacientes con radiculopatfas L5 en compara-
¢idn con el grupo control.

Entre los datos con similitud a otros ya reportados sc¢ encon-
trd en los paciente del grupo contrel, una frecuencia de evo-
cacién para el extensor digitorum longus pedis que varid de -
56.23% a 93.95% ,con una media de 76.687% y para el extensor di
gitorum brevis varis de 56.23% a B7.5%, con una media de ----
73.12%, lo cual es bastante similar en ambos misculos y co---
mo ya mencioné coincide con publicaciones anteriores.

Para ¢l grupo de estudic con radiculopatia LS5 comprobada —---
por electromiograffa y corroborada por higromielograffa, se -
encontrd que la respuesta F del mlsculo extensor digitorum --
longus pedis se evocd con una frecuencia media de 41.34% Y pa
ra el extensor digitorum brevis sc presents una media de ----
40.38%, cifras muy por debajo de los valores normales queé son
en promedic 73%. )
De los 2 mtsculos estudiados-se epcontrd unp nimero muy peque-

ne de pacientes que superan el 50 % en frecuencia de evoca—--



cidn de respuesta F,

Con base en estos resultados puedo fundamentar que sf disminu
ye an forma importante ¢l nGmero de respueStas F en pacientes
con radiculopatfa LS5, al ser captadas en el extensor digito--
rum brevis y ¢n ¢l extensor digitorum longus pedis; pero esta
disminucién no incluyS a todos los pacientes y gquedaren exclu
fdos menos del 12.5% de ellos, Por lo anterior puedo decir -
que &ste no debe usarse como un método diagndstico por sf so-
lo, pero que si se utiliza adecuadamente y en conjunto con ——
otras pruchas clectromiogr&ficas es de gran ayuda diagnésti--
ca,

Las razones por las que se presenta esta disminucidn de res—-
puesta F Se deberdn investigar en otro estudio, pero es posi-
ble inferir que esta disminucidn se relaciona con el némerc -
de axones lesionados que impiden la transmisién, ya sea en el
recorride anidrdmico del estfmulo hasta la motoneurcona o en -
el recorride ortodrdmico que trae la respuesta de la motoneu-
rona a el electFodo de captacidn,

Desde el punto de vista anatomopatolégico y eclectrofisioldgi-
co no s8e ha reportado a la fecha ningdn tipo de afeccidn de -
la motoneurona en lesiones radiculares que ocasioncn gque Gs5--
ta no responda adecuadamente a la ecstimulacisn supramdxima.
De los 13 pacientes del grupo estudio se realizd hidromielo--
graffa en 7, con reportes de patologfa compresiva a nivel ---
de L4 en 6 de ellos, lo cuai corrobora datos de estudios pre-

vios,

i
t
!
i
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CONCLUSIONES.

1. La frecuencia de evocacidn derespuesta F se encuentra dis-
minufda en el extensor digitorum brevis por debajo de 52,5% -
con una media de 40.38.

2. La frecuencia de la evocaci6n de la respuesta F se oncuen-
tra disminufda en el extensor digitorum longus pedis por deba
jo de 75% con una media 41,34%.

3. La frecuencia de la evocacién de la respuesta F en el ox—-
tensor digitorum brevis se oncuentra entre 56,239 y 87.50% --
con una media de 73.12% .

4. La frecuencia de la evocacidn de la respuesta F en el ex—-
tensor digitorum longus pedis se encuentra entre 56.23% y -—-—
93.75% con una media de 76.87% en sujetos normales,

5. La disminucién de la evocacidn de la respuesta F en el ex-
tensor digitorum brevis y en el extensor digitorum longus pe-
dis no es diagndstico de radiculopatfa L5 por sf sola; pero -
sf e5 un elemento en el digndstico.

6. La presencia de la eveocacidn de la respuesta F por enci---
ma de 56,23% en los mdsculos extensor digitorum lopgus pe----
d;s y extensor digitorum brevis no descarta la presencia de -
radiculopatia L5,

7. La clectromiografia es un métode diagnfstico que mostrs -
una correlacidn de 100% con los estudios hidromielogréificos -
realizadcos posteriormente en pacientes con diagndstico de ra-

diculopatfa L5,
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8. El principal nivel vertebral de compresidn que produce una

radiculopatfa L5, ©s el nivel L4 .
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