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RESUMEN: 
Los autores presentan un estudio comparativo de E.M.G. y Saculorradi­

culografía en relación con los hallazgos quirúrgicos de 100 Hernias Discales 
intervenidas. 
Para el E.M.G. se ha conseguido una exactitud global del 83% y para la sa­
culorradiculografía del 79%. 

La saculorradiculografía ha demostrado mayor exactitud para la raiz S1 
que para la L5 (85,7% frente a 70,4%) y el E.M.G. mayor para la L5 que para 
la S1 (88,6% frente a 78,5%). 

El E.M.G. tiene una especial utilidad para el diagnóstico y despistaje de 
neuropatías y para la comprobación de recuperación post-quirúrgica de le­
siones sin axonotmesis. 

La exactitud de los resultados en el E.M.G. están en relación directa con 
la habilidad del examinador a la hora de conseguir e interpretar los 
resultados. 

Descriptores: Electromiografía. Saculorradiculografía. Hernia Discal. 

SUMMARY: 
The authors made a comparative study b e t w e e n the Electromyo­

graphy (EMG) and the radiculography wi th the surgical f indings in 
100 Herniated intervertebral disk (H.I.D.) operated on. 

With the E.M.G. they had obtained a correct diagnost ic in 83% of 
cases and 79% with the radiculography. 

The radiculography showed the bigger accurancy in S1 t h a n L5 
(85'7% - 70'4%) and E.M.G. showed bigger accurancy B in L5 than S1 
(88'6% - 78'5%). 

The E.M.G. had an special utility in the diagnosis of neuropa­
th ies and the review and follow up after surgical procedure. 

It's very important the tra inning of the E.M.G. examiner to 
obtain correct information. 

Key words: Electromyography. Radiculography. Herniated In­
tervertebral disk. 
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Introducción 

La lumbalgia y lumbociática tienen 
una importancia y un coste social evi­
dente; si bien las causas originarias 
pueden ser múltiples, hay que destacar 
por lo frecuente las alteraciones degene­
rativas vertebrales y las compresiones 
radiculares ocasionadas por hernia dis-
cal. 

En el diagnóstico de una lumbalgia o 
lumbociática intervienen muchos me­
dios, a seber, exploración clínica, radio­
lógica, saculorradiculografía, T.A.C., 
R.N.M., no obstante no hay que olvidar 
un método diagnóstico y relativamente 
asequible como es la electromiografía 
(.E.M.G.). 

La electromiografía consiste en el 
registro gráfico de la actividad eléctrica 
del músculo y puede permitir confirmar 
la existencia de una radiculopatía des­
cubierta durante la exploración, su gra­
do de lesión, cronicidad y nivel. 

Así mismo, puede ayudar en el des-
pistaje de neurapatías y en la comproba­
ción de la recuparación neurológica t rás 
la cirugía descompresiva (1)(2). 

En este estudio los autores intentan 
hacer una valoración de la importancia 
del E.M.G; en el diagnóstico de las radi-
culopatías, comparándolo con la saculo­
rradiculografía y con los hallazgos qui­
rúrgicos. 

Material y métodos 

Se revisan 100 enfermos intervenidos en 
nuestro Servicio entre los años 1.979 a 1.983, 
con Una patología discal y/o de articulaciones 
interapofisarias con compromiso de la raíz a 
nivel del receso lateral. No había en este es­
tudio ningún enferme afecto de patología a 
doble nivel. 

Como estudios previos a la cirugía, nos 
hemos basado en los resultados mielográfi-
cos y electrofisiológicos y en la clínica. 

Las edades de los pacientes tenían un 
rango de 18 - 63; X: 42 años; DE: 12,3. 

En cuanto a sexo, 82 fueron varones y 18 
hembras. 

Para el electrodiagnóstico se emplearon 
electrodos de aguja bipolar y electrodos de 
cucharilla para las velocidades de conduc­
ción. La señal se procesó con un aparato 
DISA 1500. 

Los estudios fueron practicados en el Ser­
vicio de Electrofisiología de nuestro Hospital 
(Dra. Iragui). 

Se valoran las velocidades de conducción 
para el CPE y para el tibial posterior. 

En el E.M.G. estudiamos para la raíz L5, 
el tibial anterior, los peroneos, el pedio y el 
extensor del hallux y para la S1 los gemelos 
y peroneos. 

Asi mismo se hizo una valoración de la 
onda H. 

Clínicamente hemos intentado separar 
dos grupos de enfermos; aquellos en que 
existe dolor lumbar, ciático o ambos, sin que 
a nivel de las EE.II se objetiven alteraciones 
motoras, sensitivas o de reflejos y otros en 
que estas alteraciones están presentes. 

Hemos valorado las placas RX simples, 
diferenciándolas en afectación degenerativa 
grave, moderada, leve y sin alteración, apre­
ciándose en 21 casos normalidad absoluta, 
en 46 lesiones mínimas, moderadas en 16 y 
graves en 17. 

A nivel electrofisiológico, se consideró 
que el estudio era positivo en aquellos casos 
en que no existía duda alguna acerca del 
compromiso radicular y había denervación 
activa; fueron acotados como dudosos, cuan­
do había potenciales de amplitud y duración 
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aumentadas y polifásicas y negativas los que 
eran claramente normales. 

El estudio saculorradiculográfico practi­
cado en todos los enfermos, se consideró 
positivo cuando había defectos evidentes del 
saco dural o amputación de raíz, dudosos 
cuando se apreciaban signos compatibles con 
edema o discreta asimetría radicular, y nor­
males cuando no se apreciaba ninguna alte­
ración. 

Resul tados 

Dado que el estudio comprende 100 
casos, los mismos números absolutos 
son válidos en cuanto a porcentaje. 

63 de nuestros pacientes tenían en la 
exploración afectación clara de EE. II, 
motora, sensitiva o refleja; los 37 restan­
tes, no tenían en cambio signos de afec­
tación radicular, aunque si tenía sensa­
ciones disestésicas o dolor por el territo­
rio correspondiente. 

En el momento de la cirugía se com­
probaron compromiso de la raíz L5 en 44 
casos, y S1 en 56 casos. 

En el momento de la cirugía se apre­
ciaron 95 hernias discales y 5 estenosis 
centrales de canal. 17 de 95 hernias 
producían asociadas a hipertrofia de 
macizos articulares, una estenosis late­
ral. 

Los resultados eléctricos se comprue­
ban en la Tabla I, habiendo un estudio 
positivo en 83 casos, negativo en 9 y 
dudoso en 8 casos. 

El estudio saculorradiculográfico fue 
positivo en cuanto a lesiones objetiva-
bles por imágenes en 79 casos, negativo 
en 10 y dudoso en 11 (Tabla II). 

En la Tabla III, se correlacionan la 
clínica, el E. M. G. , la mielografía y la 
cirugía. 

Ambas exploraciones, E. M. G. y sa-
culorradiculografía, fueron positivas en 
el 62% del total de los casos. 

En la Tabla IV se ven las interrelacio-
nes E. M. G. - Mielografía de ambas 
raices L5 y S1. 

Comentarios y Di scus ión 

Para el estudio de los síndromes de 
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compresión radiculares, se han emplea­
do diversos medios diagnósticos, empe­
zando por la clínica y cuya utilidad no 
debe ser menospreciada; la mielografía 
y la T. C. A. rivalizan para diversos 
autores en utilidad y exactitud (3), dán­
dosele a la Mielografía una exactitud 
entre el 70 y el 96% (3), (4), (5), (6), (7),. 

Actualmente la R. N. M. pretende 
conseguir mayor tasa de aciertos permi­
tiendo valorar la morfología de los discos 
intervertebrales. (8) (9) 

Los últimos y mejores resultados del 
T. C. A. son referidos a los realizados con 
aparatos de 4ª generación. 

En este estudio queremos comprobar 
los resultados en cuanto a exactitud en 
el diagnóstico de los estudios electrofi-
siológicos y de la mielografía en compa­
ración con los hallazgos quirúrgicos, en 
un momento en que no disponíamos de 
la T. C. A. en nuestro medio. 

Ha habido autores que han preconi­
zado la utilización del electromiograma 
de la musculatura paraespinal (10) (11). 

Esta exploración tiene la ventaja de poder 
demostrar anomalías antes que en la 
extremidad (1), (12), (13), (14); como 
inconveniente destacaríamos el hecho 
de que la musculatura paraespinal está 
inervada por varias raices y que al menos 
a nivel superficial es difícil delimitar con 
exactitud la raíz afecta (1). Además la 
denervación de la musculatura para­
vertebral, con el consiguiente E. M. G. 
patológico, puede ocurrir en una simple 
punción, en enfermos diabéticos o ante 
metástasis (1) (15) (16) (17). Una inter­
vención quirúrgica con la denervación 
consiguiente de la musculatura paraes­
pinal, invalida los resultados del E. M. 
G. al menos durante 2 años después de la 
cirugía (1), (18), (19), (20), (21). Es por 
ello que paulatinamente se van abando­
nando los E.M.G. paraespinales como 
diagnóstico y posterior evaluación de los 
enfermos postoperados, aunque sigue 
teniendo su utilidad para los casos agu­
dos. 

Otros autores como CONRAND (22) 
han realizado sus estudios electromio-
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gráficos en los músculos glúteo, medio y 
mayor pero los resultados son solamen­
te satisfactorios en cuanto a correlación 
estadística para la afectación del glúteo 
medio en las lesiones radiculares L5. 

Nosotros pensamos, junto con otros 
autores, que entre los diferentes estu­
dios eléctricos disponibles para el diag­
nóstico de las lesiones radiculares, los 
más utilizados y con más fiabilidad son 
el E. M. G. y la onda H. 

Estos medios pueden ser muy útiles 
a la hora de confirmar la lesión de dos 
raices por una sola hernia (18), en el caso 
de herniaciones discales en jóvenes (23), 
en la comprobación de la vuelta a la 
normalidad de las lesiones desmielini-
zantes una vez que se ha practicado la 
cirugía descomprensiva, (1) a la hora de 
valorar el grado de cronicidad (2) y final­
mente en el diagnóstico diferencial con 
neuropatías de diversos tipos, (1), (24). 
Además creemos que el E. M. G. puede 
ser especialmente útil en el diagnóstico 
de compromisos foraminales. 

Teniendo como base de la exactitud 
los hallazgos quirúrgicos, hemos tenido 
unos resultados exactos en el 83% de los 
enfermos para el E. M. G. y un 79% para 
mielografía; los casos dudosos fueron 8 
y 11% y unos falsos negativos del 9 y 10% 
respectivamente (Tabla I I I ) . 

En 63 de nuestros pacientes se com­
probó a la exploración, una clara afecta­
ción radicular de la EE. II mientras que 
el E. M. G. dio 83 positivos, lo que corro­
bora la utilidad del E. M. G. al permitir 
descubrir afectaciones subclínicas radi­
culares. Los 9 casos acotados como nega­
tivos en el E. M. G., aunque recordamos 
que en todos ellos se comprobó en el acto 
quirúrgico herniación discal, pudieron 
ser explicados en el caso de hernias 

centrales puras y no demasiado grandes 
y por el hecho de que quizás se hubiera 
practicado el E. M. G. en fase demasiado 
precoz, cuando todavía no se había pro­
ducido afectación radicular; en estos 
casos recomendaríamos como ya se ha 
comentado previamente, la realización 
de E. M. G. de la musculatura paraespi-
nal. 

Estos datos concuerdan tanto para la 
mielografía como para la electrofisiolo-
gía con los aportados por otras series de 
autores (1), (12), (25), (26), que dan un 
porcentaje de exactitud a la electromio-
grafía entre el 60 y el 87, 8%. 

En nuestras serie quizás se han apli­
cado con demasiada rigidez los criterios 
de positividad para el diagnóstico, y los 
pacientes acotados como dudosos, pro­
bablemente podrían haberse incluido 
entre los positivos, ya que en ellos los 
hallazgos de la mielografía y el E.M.G., 
no eran normales y demostraban alguna 
alteración, aunque no las suficientes 
como para haberse etiquetado con todo 
rigor de positivos. 

Diferenciando por raices el electro-
miograma ha demostrado más exacti­
tud en el diagnóstico de laraíz L5 (88,6%) 
que sobre la raiz S1, (78, 5%), como se 
comprueba en la Tabla I; hubo una mayor 
dificultad para el diagnóstico de la raíz 
S1, ya que tuvimos 8 casos acotados 
como dudosos para esa raíz frente a 
ninguno para la L5. 

En lo relativo a la mielografía, la raíz 
S1 fue más exactamente diagnosticada, 
85, 7% de los casos, frente a un 70,4% de 
la L5. 

De esta manera se comprueba que la 
mielografía se complementa perfecta­
mente con el E. M. G. en nuestro caso, 
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pués cada uno demostró mayor especifi­
cidad para una raíz, el E. M. G. para L5 
y la mielografía para S1. 

Estos datos concuerdan para el E. M. 
G. con los aportados por dos de las series 
más importantes de la li teratura, como 
son las de MARINACCI y BRADY (25), 
quienes también obtienen resultados 
más exactos para la raíz L5 que para la 
S1 y en cambio se contradice con otras 
series como la CRUE y KNUTSSON (27) 
(13) que dan mayor exactitud al diag­
nóstico de S1 que a la L5. 

Finalmente señalamos que en el E. 
M. G. mas que en cualquier otra técnica 
diagnóstica, influye la habilidad y capa­
cidad de quien practica el estudio, obte­
niéndose una mayor exactitud en los 
datos cuanto más experimentado sea el 
examinador. 

Conclusiones 

La electromiografía es un método útil 
en el diagnóstico de los síndromes com­
prensivos lumbares. 

Además puede permitir cuando no 
hay axonotmesis comprobar la eficacia 
de la descomprensión postquirúrgica. 

En nuestra casuística nos ha dado 
una exactitud diagnóstica del 83% fren­
te a un 79% de la mielografía. 

Las lesiones de la raíz S1 son más 
exactamente diagnosticadas mediante 
mielografía, mientras que la L5 lo es con 
el E. M. G. 

Señalar la importancia, para obtener 
unos datos lo más exactos posibles, de 
que el E. M. G. sea realizado por un 
electrofisiólogico habituado a la técnica. 
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