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Resumen

Se estudiaron 42 pacientes atendidos en nuestro centro con diagnéstico de hernia discal lumbosacra. A todos
se les realizé electromiografia, onda F de nervio peroneo y reflejo H y a 15 de ellos, potenciales evocados
somatosensoriales de nervio tibial posterior y de dermatomas L5 y S1. La sensibilidad de la electromiografia
fue del 84,8 % con una especificidad del 57,6 %. Esta se increment6 al 90,9 % al afiadir los resultados de
onda F y reflejo H. En contraposicion, la especificidad de los potenciales evocados somatosensoriales fue de
sélo 26,6 %. En el seguimiento evolutivo, la electromiografia fue méas sensible en apreciar la mejoria de los
cambios neurolégicos en comparacién con la onda F y el reflejo H. Se concluye que la electromiografia, en
combinacién con los estudios de onda F y reflejo H muestra una destacada sensibilidad e importante especificidad
en el diagndstico del sindrome compresivo radicular lumbosacro y es Util en el seguimiento evolutivo de estos
pacientes. Los potenciales evocados somatosensoriales de nervio tibial y dermatémicos se recomiendan sélo
como estudio alternativo y no como examen de rutina.

Descriptores DeCS: DESPLAZAMIENTO DEL DISCO INTERVERTEBRAL/ terapia; POTENCIALES

SOMATOSENSORIALES EVOCADOS; ELECTROMIOGRAFIA/ métodos.

Los estudios electrofisiolégicos han probado ser
utiles en la hernia discal lumbosacra cuando se
quiere precisar la intensidad y la completa
distribucién de la afeccion nerviosa radicular.”° En
el presente trabajo nos planteamos demostrar el
valor diagnéstico de los examenes neurofisioldgicos
mas importantes referidos por la literatura, asi como
determinar el posible prondstico en la evolucion
posterior al tratamiento quirdrgico, mediante el
seguimiento prospectivo de un grupo de pacientes
atendidos en nuestro Centro afectados de hernia
discal lumbosacra.

Métodos

Nuestro universo de estudio lo constituye el
examen prospectivo de 42 pacientes (24 hombres
y 18 mujeres) con edad promedio de 41 afios (22-

63), los cuales fueron clasificados clinicamente
como aquejados de proceso compresivo radicular
lumbosacro en los niveles L4-L5 (raiz medular L5) y
L5-S1 (raiz medular S1). Todos los pacientes fueron
tratados conservadoramente al inicio, entre las
2-4 semanas. Posteriormente 33 de ellos recibieron
tratamiento quirdrgico, a 15 de los cuales se les
realizé estudios evolutivos.

Los exdmenes neurofisiolégicos aplicados al
grupo de estudio fueron:

1. Electromiografia (EMG).

2. Estudios de conduccidn nerviosa tardia:
a) Onda F del nervio peroneo.
b) Reflejo H.

3. Potenciales evocados somatosensoriales (PESS)
de nervio tibial posterior y dermatomas L5 y S1
(se realizé a 15 pacientes seleccionados

aleatoriamente).
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Los resultados del hallazgo quirtrgico fueron
recogidos de acuerdo con el nivel de ubicaciéon de
la hernia discal con la finalidad de correlacionar estos
hallazgos con los resultados de los estudios
electrofisioldgicos, los cuales fueron realizados
mediante un electromidgrafo modelo Neurocid de
fabricacion cubana. Para el registro y estimulacion
eléctrica se utilizaron electrodos de agujas
concéntrica y de estimulacién bipolar de superficie
marca Dantec, asi como electrodos de aguja
monopolar de confeccién nacional.

En los estudios de onda F, reflejo H y PESS
dermatémicos se emplearon los criterios de
normalidad que se utilizan en el Departamento de
Electrodiagnéstico del Complejo Cientifico
Ortopédico Internacional "Frank Pais".

Para la reevaluacion electrofisiolégica de los
pacientes que conforman nuestra muestra éstos
fueron citados personalmente o por telegrama. De
ellos asistieron sélo 15; 13 en un periodo
comprendido entre los 2-5 meses del posoperatorio
y 2 después de concluido el tratamiento conservador.

Los pacientes fueron evaluados de acuerdo con
la escala de puntuacién propuesta por Shaker Al-
-Falahi obtenida mediante la comparacién de los
resultados de la EMG, onda F y reflejo H antes y
después del tratamiento (Shaker Al-Falahi. Utilidad
diagndstica y prondstica de los estudios
electrofisiolégicos en hernia discal lumbosacra
[trabajo para optar por el titulo de Especialista de |
Grado en Medicina Fisica y Rehabilitacion. Anexos
3y 4] Ciudad de La Habana, 1996).

Resultados

El sindrome compresivo lumbosacro mostré una
ligera mayor incidencia en el sexo masculino (57,1 %).
El grupo de edad mas afectado fue el de 31-40 afios
con 19 pacientes (45,2 %).

De las alteraciones electromiogréaficas
observadas encontramos que el patrén de
contraccién aislado ocupd el primer lugar en 36
pacientes (85,7 %), seguido por la presencia de
potenciales de desnervacion (54,8 %) (tabla 1).

El reflejo H fue positivo en 26 pacientes
(61,9 %) y negativo en 16 de ellos (38,1 %).
La positividad se distribuyé segun las variables
estudiadas y predomindé la ausencia de
respuesta refleja observada en 17 pacientes
(65,4 %) (fig. 1).

TABLA 1. Alteraciones electromiograficas y
distribucion de acuerdo con las raices medulares
afectadas

Alteraciones Pacientes

electromiogrtéaficas No.
[0)

Desnervacioén Si 23 54,8

Patrén de contraccion
Potencial de unidad motora

Aislado 36 85,7
Polifasicos 14 33,3

Diagndstico de raiz afectada L5 9 21,4
S1 21 50
L5-S1 7 16,7
Ninguna 5 11,9

Reflejo H positivo (61,9 %)

% Ausente 17

(65,4% )

Amplitud
reducida

6
(23,07 %)

Latencia
incrementada
3
(11,63 %)

16
Reflejo H negativo
(38.1 %)

Total : 42 pacientes

FIG. 1. Resultado del reflejo H segun las variables estudiadas.

Los estudios de la onda F resultaron positivos en
20 pacientes (47,6 %) y en la distribucién de los
criterios de positividad vemos que predomind la
reduccién de la velocidad de conduccién de F (VCF)
en 15 de ellos (37,7 %) y la latencia incrementada en
14 pacientes (33,3 %). La ausencia de la respuesta F
se presentd en sélo 2 de los pacientes (4,7 %) (fig. 2).

La sensibilidad de la EMG en el diagnéstico de
la hernia discal lumbosacra de acuerdo con los
hallazgos quirtrgicos fue de 84,8 % y este
porcentaje se incremento al 90,9 % cuando se le
anadieron los resultados de la onda F y del reflejo H
(figs. 3 y 4). Se reportaron resultados anormales de
los PESS en 8 de los 15 pacientes (53,2 %) con
hallazgo quirtrgico de hernia discal (2 del nervio tibial
posterior, 2 del dermatoma L5 y 4 del dermatoma
S1). Sin embargo la correlacién respecto al nivel de
afectacién fue sélo obtenida en 4 pacientes
(26,6 %) (fig. b).
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FIG. 2. Resultados del estudio de onda F segun las variables
estudiadas.

(84,8%)
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FIG. 3. Sensibilidad y especificidad de la EMG en el
diagndstico quirdrgico.
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30
(90,9 %)

Total : 33 pacientes
I:I EMG + REFLEJO H + ONDA F POSITIVOS

FIG. 4. Sensibilidad acorde al diagndstico quirdrgico del
EMG + reflejo H+ onda F.
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FIG. 5. Sensibilidad y especificidad del PESS con el
diagndstico quirdrgico.
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De los 15 pacientes evolucionados durante 2 y
5 meses posteriores a la cirugia o a la conclusién
de la terapéutica conservadora, acorde con el grado
de puntuacién para EMG antes y después del
tratamiento, se hallé que 9 tuvieron mejoria
(antes <después) para un 60,0 %, 6 se
mantuvieron iguales (antes = después) con un 40,0
% y ninguno de ellos empeord (antes > después).

De acuerdo con los grados de puntuacion
encontramos que, paraddjicamente, en el reflejo H
y la onda F antes y después del tratamiento, 9 de
los pacientes permanecieron con el mismo grado de
lesion radicular (60,0 %) e incluso 4 mostraron
valores inferiores (26,6 %). Solamente en 2 pa-
cientes (13,3 %) se observd normalizaciéon de
acuerdo con los resultados evolutivos del reflejo H
y la onda F (tabla 2).

TABLA 2. Comparacién segun grados de puntuacién
para EMG, reflejo H y onda F antes y después del
tratamiento (2-5 meses)

(n=15)
EMG Reflejo H

Onda F
Grados de puntuacién No. %  No. % No. %
Antes = Después 6 40 9 60 9 60
Antes < Después 9 60 2 13,3 2 13,3
Antes > Después (6] 0 4 26,6 4 26,6
Total 15 100 15 100 15 100
Discusién

El patréon de reclutamiento aislado fue la
alteracion mas comun encontrada en la EMG,
seguida por los signos de desnervacion, pero su
presencia es menos especifica que la de estos Ultimos
y acompafa casi siempre a los cuadros de lesiones
neurogénicas, sean radiculares o no.®

La variable de mayor positividad en el reflejo H
fue la ausencia de respuesta, por lo cual pudiera
inferirse que en la radiculopatia compresiva de S1
predominé el hallazgo de dafio axonal, motor y/o
sensitivo.

Por otra parte, en la afectacién radicular de L5
en correspondencia con los resultados del estudio
de onda F del nervio peroneo, donde las variables
predominantemente alteradas fueron la pro-
longacién de las latencias y disminucién de la VCF,
esta alteracién es compatible con la lesién mielinica
de los axones motores, lo cual concuerda con la
literatura revisada.*%8

La electromiografia mostré una alta sensibilidad
en el diagndstico de hernia discal lumbosacra
(84,8 %) y una llamativa especificidad (57,6 %)
similar a lo encontrado por otros autores.’-

Es de destacar que al anadir los resultados de la
onda F y reflejo H se aumenté la sensibilidad de la
EMG en el diagnéstico del sindrome compresivo
radicular de las raices medulares L5 y S1, lo que
confirmd la importancia de aplicar este conjunto de
estudios para el diagndéstico topografico en la
afeccion discal lumbosacra, en correspondencia con
nuestros reportes y el de otros autores consul-
tados.258°

Los exdmenes de potenciales evocados
somatosensoriales (PESS) fueron positivos en 8 de
los 15 pacientes seleccionados de la muestra. Sin
embargo, el hecho de que en sélo 4 de ellos el
resultado fue compatible con los hallazgos
quirdrgicos, nos hace recomendar que éstos no
deben ser utilizados de rutina en el diagnéstico
topografico de los procesos compresivos radiculares,
pues su ejecucidén requiere de mas tiempo y
molestias al paciente y sus resultados no son mas
efectivos que los obtenidos por los otros métodos
electrofisiolégicos convencionales; sélo deben
indicarse cuando estos Ultimos no sean concluyentes
o normales, a pesar de persistir un cuadro de
compromiso radicular. Estos criterios coinciden con
lo planteado por algunos de los autores consultados,
que refieren que los hallazgos de los PESS no son
especificos y no deben ser utilizados como
rutina,” "2 en contraposicion a otros autores que
recomiendan los estudios de los PESS dermatémicos
como Uutiles en el diagnéstico de radiculopatia
lumbosacra.” %13

En el seguimiento evolutivo de nuestros
pacientes entre los 2-5 meses después del
tratamiento quirdrgico o conservador, hallamos que
en relacién con las alteraciones en los patrones del
EMG, sobre todo causadas por la presencia inicial
de potenciales de desnervacioén, los pacientes en su
mayoria demostraron comparativamente mejora del
cuadro clinico y electromiografico; sin embargo, en
los hallazgos de los estudios de onda F y reflejo H
éstos mostraron poco cambio e incluso
empeoramiento de los resultados evolutivos.
Pudiéramos justificar esta observacion con el hecho
de que los cambios anormales de la onda F y del
reflejo H son progresivos y pueden perdurar un
tiempo largo, aun no bien definido, acorde con lo
citado por Daube, por lo cual éstos no deben
recomendarse en el seguimiento evolutivo
posquirdrgico de los pacientes, a no ser que exista



la posibilidad de otra hernia discal en segmentos
Vecinos.

Summary

42 patients who were served in our center with the
diagnosis of lumbosacral disk herniation were studied. All
of them underwent electromyography, F-wave of the
perineal nerve and H-reflex. The somatosensory evoked
potentials of the posterior tibial nerves and of L5 and S1
dermatomes were obtained. The sensitivity of
electromyography was 84.8 % with 57.6 % of specificity.
This rose to 90.9 % on adding the results of F-wave and H-
reflex. The specificity of the somatosensory evoked
potentials was just 26.6 %. In the evolutive follow-up, the
electromyography proved to be more sensitive to appreciate
the improvement of the neurological changes compared
with F-have and H-reflex. It was concluded that
electromyography combined with the studies of F-wave
and H-reflex shows a significant sensitivity and an important
specificity in the diagnosis of lumbosacral radicular
compression syndrome, and that it is useful in the evolutive
follow-up of these patients. The somatosensory evoked
potentials of the tibial nerve and of the dermatomes are
only recommended as an alternative study and not as a
routine examination.

Subject headings: INTERVERTEBRAL DISK DISPLA-CEMENT/
theraphy; EVOKED POTENTIALS, SOMA-TOSENSORY;
ELECTROMYOGRAPHY/methods.

Résumé

Dans notre centre, 42 patients avec un diagnostic de hernie
discale lombo-sacrée ont été étudiés. Une élec-
tromyographie, une onde F du nerf péroner et un réflexe H
sont pratiqués sur tous, et despotentiels évoqués
somatosensoriels du nerf postérieur du tibia etdes
dermatomes L5 et S1 sur 15 d’entre eux. La sensibilité de
I"électromyographie a été de 84,8 %, avec une spécificité
de 57,6 %. Celle-ci a aumenté a 90,0 %, en ajoutant les
résultats de I'onde F-et du réflexe H. Par contre, la spécificité
des potentiels évoqués somatosensoriels n'a été que de
26,6 %. Au suivi évolutif, I"électromyographie a été plus
sensible en appréciant |'amélioration deschangements
neurotiques comparée a I'onde F et au réflexe H. On a
conclu que |'électromyograhie, combinée aux études de
I"onde F et du réflexe H, montre une sensibilité remarquable
et une spécificité importante dans le diagnostic du syndrome
compressif radiculaire lombo-sacré, et il est utile au suivi
évolutif de ces patients. Les potentiaels évoqués
somatosensoriels du nerf tibial et dermique ne sont conseillés
que comme une étude alternative et non comme un examen
de routine.

Mots clés: DEPLACEMENT DU DISQUE INTERVERTEBRAL/
thérapie; POTENTIELS SOMATOSENSORIELS EVOQUES;
ELECTROMKOGRAPHIE/méthodes.
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