Rev. Esp. de Cir. Ost. (49-56) 1990

SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA.
HOSPITAL VIRGEN DEL CAMINO. PAMPLONA

Comparacion de Resultados del
electromiogramay de la
saculorradiculografia en el Diagnostico de
las Hernias Discales

AM.HIDALGO OVEJERO; S. GARCIA MATA ; P. ANTUNANO ZARRAGA,;
M. MARTINEZ GRANDE

RESUMEN:

Los autores presentan un estudio comparativo de E.M.G. y Saculorradi-
culografia en relacion con los hallazgos quirurgicos de 100 Hernias Discales
intervenidas.

Parael E.M.G. se ha conseguido una exactitud global del 83%y parala sa-
culorradiculografia del 79%.

L a saculorradicul ografia ha demostrado mayor exactitud paralaraiz S1
que paralal5 (85,7% frente a 70,4%) y el E.M.G. mayor paralalL5 que para
la S1 (88,6% frente a 78,5%).

El E.M.G. tiene unaespecial utilidad parael diagnésticoy despistaje de
neuropatias y parala comprobacion de recuperacion post-quirdrgica de le-
siones sin axonotmesis.

Laexactitud delos resultados en el E.M.G. estan enrelacion directa con
la habilidad del examinador a la hora de conseguir e interpretar los
resultados.

Descriptores: Electromiografia. Saculorradiculografia. Hernia Discal.

SUMMARY:

The authorsmade acomparative study betweenthe Electromyo-
graphy (EMG) and theradiculography withthe surgical findingsin
100 Herniated intervertebral disk (H.I.D.) operated on.

Withthe E.M.G. they had obtained a correct diagnostic in 83% of
cases and 79% with the radiculography.

The radiculography showed the bigger accurancy in S1thanL5
(85'7% - 70'4%) and E.M.G. showed bigger accurancy B inL5than S1
(88'6% - 78'5%).

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

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

Key words: Electromyography. Radiculography. Herniated In-
tervertebral disk.
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Introduccién

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

En el diagndstico de unalumbalgiao
lumbociéatica intervienen muchos me-
dios, a seber, exploracion clinica, radio-
l6gica, saculorradiculografia, T.A.C.,
R.N.M., no obstante no hay que olvidar
un método diagndstico y relativamente
asequible como es la electromiografia
(.E-M.G)).

La electromiografia consiste en el
registro grafico de la actividad eléctrica
del musculo y puede permitir confirmar
la existencia de una radiculopatia des-
cubierta durante la exploracioén, su gra-
do de lesién, cronicidad y nivel.

Asi mismo, puede ayudar en el des-
pistaje de neurapatiasy en lacomproba-
cion de larecuparacion neurolégica tras
la cirugia descompresiva (1)(2).

En este estudio los autores intentan
hacer una valoracién de la importancia
del E.M.G; en el diagnéstico de las radi-
culopatias, comparandolo con la sacul o-
rradiculografia y con los hallazgos qui-
rargicos.

Material y métodos

Serevisan 100 enfermosintervenidos en
nuestro Servicio entre los afios 1.979 a 1.983,
con Unapatologiadiscal y/o de articulaciones
interapofisarias con compromiso de la raiz a
nivel del receso lateral. No habiaen este es-
tudio ningun enferme afecto de patologia a
doble nivel.

Como estudios previos a la cirugia, nos
hemos basado en los resultados mielogréfi-
cos y electrofisiolégicos y en la clinica.

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

En cuanto a sexo, 82 fueron varonesy 18
hembras.

Para el electrodiagnéstico se emplearon
electrodos de aguja bipolar y electrodos de
cucharilla para las velocidades de conduc-
cion. La sefial se procesd con un aparato
DISA 1500.

Los estudiosfueron practicados en el Ser-
vicio de Electrofisiologia de nuestro Hospital
(Dra. Iragui).

Se valoran las velocidades de conduccién
parael CPE y parael tibial posterior.

En el E.M.G. estudiamos paralaraiz L5,
el tibial anterior, los peroneos, el pedioy el
extensor del hallux y parala S1 los gemelos
y peroneos.

Asi mismo se hizo una valoraciéon de la
onda H.

Clinicamente hemos intentado separar
dos grupos de enfermos; aquellos en que
existe dolor lumbar, ciatico o ambos, sin que
anivel delas EE.Il se objetiven alteraciones
motoras, sensitivas o de reflejos y otros en
que estas alteraciones estan presentes.

Hemos valorado las placas RX simples,
diferenciandolas en afectacion degenerativa
grave, moderada, levey sin alteracién, apre-
ciandose en 21 casos normalidad absoluta,
en 46 lesiones minimas, moderadas en 16 y
graves en 17.

A nivel electrofisiolégico, se considero
que el estudio era positivo en aquellos casos
en que no existia duda alguna acerca del
compromiso radicular y habia denervacion
activa; fueron acotados como dudosos, cuan-
do habia potenciales de amplitud y duracion
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RESULTADO EST. E.M.G.

Ls S, T
POSITIVO 39 44 83
0V00SsO 8 8
NEGATIVO 5 3 9
4k 56 100

TABLA ~1

Exactitud rafz L-5 : 88'6%
Exactitud rafz S-1 : 78°'S%

aumentadasy polifasicasy negativaslos que
eran claramente normales.

El estudio saculorradiculogréfico practi-
cado en todos los enfermos, se considerd
positivo cuando habia defectos evidentes del
saco dural o amputacion de raiz, dudosos
cuando se apreciaban signos compatibles con
edema o discreta asimetriaradicular, y nor-
mal es cuando no se apreciaba ninguna alte-
racion.

RESULTADO EST. MIELBGRAFICO

Ls | S, | T
POSITIVO 31 | 48 | 79
0UDOSO 6 | s | n
NEGATIVD 7| 3| 10
44 | s6 | 100

IABLA-II

Fositividad rafz L-5 : 70°a%
Positividad rafz S-1 : 85'7h

Resultados

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

63 de nuestros pacientestenian en la
exploracién afectacion clara de EE. 11,
motora, sensitivao refleja; los 37 restan-
tes, no tenian en cambio signos de afec-
tacién radicular, aunque si tenia sensa-
ciones disestésicas o dolor por €l territo-
rio correspondiente.

En el momento de la cirugia se com-
probaron compromiso delaraiz L5 en 44
casos, y S1 en 56 casos.

En el momento de lacirugia se apre-
ciaron 95 hernias discalesy 5 estenosis
centrales de canal. 17 de 95 hernias
producian asociadas a hipertrofia de
macizos articulares, una estenosis late-
ral.

Losresultados el éctricos se comprue-
ban en la Tabla |, habiendo un estudio
positivo en 83 casos, negativo en 9y
dudoso en 8 casos.

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

En la Tabla Ill, se correlacionan la
clinica, el E. M. G. , lamielografiay la
cirugia.

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

EnlaTablalV seven lasinterrelacio-
nes E. M. G. - Mielografia de ambas
raices L5y S1.

Comentarios y Discusion

Para el estudio de los sindromes de
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CLINICA | E.MG. MIELO. | CIRUGIA
POSITIVO 100 83 78 100
0UDOSO 8 11
- NEGATIVO 9 10
TOTAL 100 100 100 100

TABLA-TITI

compresion radiculares, se han emplea-
do diversos medios diagnosticos, empe-
zando por la clinicay cuya utilidad no
debe ser menospreciada; la mielografia
y laT. C. A. rivalizan para diversos
autores en utilidad y exactitud (3), dan-
dosele a la Mielografia una exactitud
entreel 70y el 96% (3), (4), (5), (6), (7),.

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

Los altimos 'y mejores resultados del
T. C. A. son referidos alos realizados con
aparatos de 42 generacion.

En este estudio queremos comprobar
los resultados en cuanto a exactitud en
el diagnéstico de los estudios electrofi-
siolégicos y de la mielografia en compa-
racion con los hallazgos quirlrgicos, en
un momento en que no disponiamos de
laT. C. A. en nuestro medio.

Ha habido autores que han preconi-
zado la utilizacion del electromiograma
de lamusculaturaparaespinal (10) (11).

Estaexploracién tienelaventaja de poder
demostrar anomalias antes que en la
extremidad (1), (12), (13), (14); como
inconveniente destacariamos el hecho
de que la musculatura paraespinal esta
inervadapor variasraicesy que al menos
anivel superficial es dificil delimitar con
exactitud la raiz afecta (1). Ademéas la
denervacién de la musculatura para-
vertebral, con el consiguiente E. M. G.
patoldgico, puede ocurrir en una simple
puncién, en enfermos diabéticos o ante
metastasis (1) (15) (16) (17). Unainter-
vencion quirurgica con la denervacion
consiguiente de la muscul atura paraes-
pinal, invalida los resultados del E. M.
G. al menosdurante 2 aflosdespuésdela
cirugia (1), (18), (19), (20), (21). Es por
ello que paulatinamente se van abando-
nando los E.M.G. paraespinales como
diagndsticoy posterior evaluacion de los
enfermos postoperados, aunque sigue
teniendo su utilidad paralos casos agu-
dos.

Otros autores como CONRAND (22)
han realizado sus estudios electromio-
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gréficos en los musculos gliteo, medio y
mayor pero los resultados son solamen-
te satisfactorios en cuanto a correlacion
estadistica para la afectacion del gluteo
medio en las lesiones radiculares L5.

Nosotros pensamos, junto con otros
autores, que entre los diferentes estu-
dios eléctricos disponibles para el diag-
nostico de las lesiones radiculares, los
mas utilizados y con mas fiabilidad son
el E. M. G. ylaondaH.

Estos medios pueden ser muy Utiles
ala hora de confirmar la lesion de dos
raices por unasolahernia(18), en el caso
de herniaciones discales enjovenes (23),
en la comprobacion de la vuelta a la
normalidad de las lesiones desmielini-
zantes una vez que se ha practicado la
cirugia descomprensiva, (1) alahorade
valorar el grado de cronicidad (2) y final-
mente en el diagnostico diferencial con
neuropatias de diversos tipos, (1), (24).
Ademas creemos que el E. M. G. puede
ser especialmente Util en el diagnostico
de compromisos foraminales.

Teniendo como base de la exactitud
los hallazgos quirdrgicos, hemos tenido
unos resultados exactos en el 83% de los
enfermos parael E. M. G. y un 79% para
mielografia; los casos dudosos fueron 8
y 11%Yy unosfalsosnegativosdel 9y 10%
respectivamente (Tabla I11).

En 63 de nuestros pacientes se com-
probé ala exploracion, una clara afecta-
cion radicular de la EE. || mientras que
el E. M. G. dio 83 positivos, lo que corro-
boralautilidad del E. M. G. a permitir
descubrir afectaciones subclinicas radi-
culares. Los 9 casos acotados como nega-
tivosen el E. M. G., aunque recordamos
que en todos ellos se comprobd en el acto
quirdrgico herniacion discal, pudieron
ser explicados en el caso de hernias

centrales purasy no demasiado grandes
y por el hecho de que quizéas se hubiera
practicado el E. M. G. enfase demasiado
precoz, cuando todaviano se habia pro-
ducido afectacion radicular; en estos
casos recomendariamos como ya se ha
comentado previamente, la realizacién
de E. M. G. delamusculaturaparaespi-
nal.

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

En nuestras serie quizas se han apli-
cado con demasiadarigidez los criterios
de positividad para el diagnéstico, y los
pacientes acotados como dudosos, pro-
bablemente podrian haberse incluido
entre los positivos, ya que en ellos los
hallazgos de la mielografiay el E.M.G.,
no eran normalesy demostraban alguna
alteracion, aunque no las suficientes
como para haberse etiquetado con todo
rigor de positivos.

Diferenciando por raices el electro-
miograma ha demostrado mas exacti-
tud en el diagnéstico delaraiz L5 (88,6%)
gue sobre laraiz S1, (78, 5%), como se
compruebaenlaTablal; hubo unamayor
dificultad para el diagnoéstico de laraiz
S1, ya que tuvimos 8 casos acotados
como dudosos para esa raiz frente a
ninguno parala L5.

Enlorelativo alamielografia, laraiz
S1 fue mas exactamente diagnosticada,
85, 7% de los casos, frente aun 70,4% de
laL5.

De esta manera se comprueba que la
mielografia se complementa perfecta-
mente con el E. M. G. en nuestro caso,
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pués cada uno demostré mayor especifi-
cidad paraunaraiz, el E. M. G. paral5
y la mielografia para S1.

Estos datos concuerdan parael E. M.
G. conlos aportados por dos de las series
maés importantes de laliteratura, como
son las de MARINACCI y BRADY (25),
quienes también obtienen resultados
mas exactos paralaraiz L5 que parala
Sl y en cambio se contradice con otras
seriescomo laCRUEyY KNUTSSON (27)
(13) que dan mayor exactitud al diag-
néstico de S1 que alaL5.

Finalmente sefialamos que en el E.
M. G. mas que en cualquier otratécnica
diagnostica, influye lahabilidad y capa-
cidad de quien practica el estudio, obte-
niéndose una mayor exactitud en los
datos cuanto mas experimentado sea el
examinador.

Conclusiones

Laelectromiografia es un método util
en el diagndstico de los sindromes com-
prensivos lumbares.

Ademas puede permitir cuando no
hay axonotmesis comprobar la eficacia
de la descomprension postquirargica.

En nuestra casuistica nos ha dado
una exactitud diagnostica del 83% fren-
te aun 79% de la mielografia.

Las lesiones de la raiz S1 son mas
exactamente diagnosticadas mediante
mielografia, mientrasquelaL51o escon
el E. M. G.

Sefialar laimportancia, para obtener
unos datos lo mas exactos posibles, de
que el E. M. G. sea realizado por un
electrofisidlogico habituado ala técnica.
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