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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la utilidad de la electromiografia en el diagnéstico de
radiculopatia por hernia discal. MATERIAL Y METODO: Estudio observacional
analitico de pruebas diagnosticas. Participaron 231 pacientes con cuadro clinico
sugerente o compatible con radiculopatia por hernia discal, elegidos mediante
muestreo aleatorio simple, todos ellos atendidos en el Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo 2015 — 2018 en quienes se
realiz6 estudio diagndstico mediante resonancia magnética y electromiografia; la
informacion fue recolectada de los registros en las historias clinicas. Todos ellos
cumplieron con los criterios para ingresar al estudio, los intervalos de confianza
se estimaron al 95%.

RESULTADOS: Se estim6 que la electromiografia presenta una sensibilidad de
84,21% (78,08% - 90,34% IC), especificidad de 78,48% (68,79% - 88,18% IC),
valor predictivo positivo de 88,28% (82,69% - 93,86%), valor predictivo negativo
de 72,09% (62,03% - 82,15%), razon de probabilidad positiva de 3,91, razén de
probabilidad negativa de 0,20 y exactitud del 82,25%.

CONCLUSION: La electromiografia es util en el diagndstico de radiculopatia por

hernia discal, con una exactitud diagnéstica de 82,25%.

PALABRAS CLAVE: electromiografia, radiculopatia, diagnéstico.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the utility of electromyography in the diagnosis of
radiculopathy due to herniated disc. MATERIAL AND METHOD: Analytical
observational study of diagnostic test. Patients with a clinical picture suggestive
or compatible with radiculopathy due to herniated disc were studied, who were
treated at the Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta during the period
2015 - 2018 in whom a diagnostic study was performed using magnetic
resonance imaging and electromyography; The information was collected from
the records in the clinical history of these patients. A total of 231 study subjects
were included who met the criteria for entering the study, chosen by simple
random sampling. RESULTS: Electromyography was estimated to have a
sensitivity of 84.21% (78.08% - 90.34%), specificity of 78.48% (68.79% -
88.18%), positive predictive value of 88, 28% (82.69% - 93.86%), negative
predictive value of 72.09% (62.03% - 82.15%), positive probability ratio of 3.91,
negative probability ratio of 0, 20 and accuracy of 82.25% (confidence intervals
were estimated at 95%). CoONCLUSION: Electromyography is useful in the
diagnosis of radiculopathy due to herniated disc, with a diagnostic accuracy of
82.25%.

Key WORDS: electromyography, radiculopathy, diagnosis.



1. INTRODUCCION

La radiculopatia es un trastorno comun que tipicamente afecta a las
personas entre los 40 y 50 afios. Se caracteriza por la compresion de la raiz
nerviosa espinal por medio de la herniacién de un nucleo pulposo.! Otras causas
no herniarias pueden ser una lesion intrinseca dentro de la estructura de la raiz
del nervio (como un tumor), o una enfermedad desmielinizante.?

A nivel lumbar, la hernia de los discos intervertebrales es la patologia méas
comun y degenerativa de toda la columna vertebral, conllevando a una clinica
tipica que consta de lumbalgia con manifestacion radicular distal a la compresion,
no obstante; existe un grupo importante que permanece asintomatico.
Aproximadamente el 24% de la poblacion en general presenta cierto grado de
hernia discal como hallazgo incidental, esta frecuencia se distribuye con el 21%
para el grupo de 20 a 39 afios, el 22% para el grupo de 40 a 60 afios y el 36%
en el grupo mayor a 60 afios de edad.3

Otra causa comun de radiculopatia estd determinado por la estenosis
espinal, que resulta de una combinacién de espondilosis degenerativa,
hipertrofia de ligamentos y espondilolistesis.® A su vez cabe sefalar que la
radiculopatia se asocia con debilidad motora en casos severos. 78 Las
radiculopatias se caracterizan por la inflamacién de las raices nerviosas que
producen dolor y hormigueo, entumecimiento o déficit neuroldgico a lo largo de
la distribucién de las raices nerviosas afectadas. Si la raiz solo se irrita, y no se
comprime, se produce radiculitis.*>

En lo que respecta a las pruebas diagnésticas, la electromiografia (EMG)
demuestra en cierta medida la integridad fisiolégica de las raices nerviosas,
mientras que la resonancia magnética (RM) muestra detalles estructurales de las
raices y sus tejidos circundantes.® Aunque ambas son Utiles herramientas de
diagnastico, tienen algunas limitaciones. El resultado de la EMG es probable que
sea negativo si se realiza demasiado pronto, y puede permanecer negativo en
radiculopatias que son leves o predominantemente sensoriales, mientras que la
RM puede revelar anomalias estructurales de la columna que no son

clinicamente relevantes, como la hernia de discos intervertebrales y la estenosis



de la columna vertebral que se encuentra con frecuencia en individuos
asintomaticos o determinan sintomas irrelevantes para los pacientes.0:!

Las pruebas electromiograficas son las técnicas mas importantes para
valorar la actividad nerviosa periférica; ello puede determinarse a través de las
respuestas tardias de F-wave y H-reflejo.

La electrofisiologia, y sus derivados son usados comuUnmente en el
diagnoéstico de radiculopatia, con ella se puede determinar el nivel de una
radiculopatia, su cronicidad y gravedad, especialmente si el examen e historia
clinica son insatisfactorios para el diagnéstico o para diferenciarlo de
enfermedades que son clinicamente indistinguibles; asi mismo este
procedimiento tiene pocas o ninguna complicacién grave.'1* Sin embargo, una
dificultad con el electro diagndstico, es que su resultado depende en gran parte
del operador y en la literatura se utilizan diferentes métodos y valores.*® Si los
sintomas son intermitentes y tienen una duracion de més de un afio y el dolor sin
debilidad es la queja principal, el rendimiento de las pruebas suele ser bajo.®

Las técnicas de imagen también se utilizan con frecuencia en la evaluacién
de radiculopatias, de los diversos métodos de obtencion de imagenes que son
utiles en la evaluacion de los pacientes con radiculopatia, la RM es considerada
el estandar de oro. En pacientes con hernia de disco, la resolucion de los
sintomas con tratamiento no quirdrgico se correlaciona con la atenuacion de la
hernia en estudios de imagen.’

La ventaja de la RM sobre la EMG, es que la primera no es invasiva, un
método seleccionado para la evaluacion de enfermedades degenerativas de la
columna vertebral, y un procedimiento de diagnéstico para la deteccion de
radiculopatia.*® Sin embargo, la RM puede arrojar resultados falsamente
positivos en la detecciéon de una radiculopatia.'® Por otro lado, las anomalias
estructurales en la RM no implican necesariamente la causa subyacente de los
sintomas clinicos de presentacion. Por lo tanto, confiar Gnicamente en un
procedimiento de diagndéstico puede ser engafioso y contraproducente.?°

Reza Z, et al (Reino Unido, 2014), luego de realizar un estudio trasversal
con lafinalidad de evaluar la utilidad de la EMG en el diagndstico de radiculopatia
por hernia discal (RHD) en donde incluyeron a 114 pacientes en quienes

determinaron de forma retrospectiva la frecuencia de radiculopatia por hernia



discal, que se presento6 en el 82.1% de pacientes sometidos a EMG; y en el 89%
con RM, encontrando que la sensibilidad y especificidad de la EMG en el
diagnostico de RHD es del 54 y 61%, respectivamente.?!

Arslan Y, et al (Turquia, 2016), con el objetivo de correlacionar los hallazgos
entre la EMG y la RM en pacientes con sospecha de RHD, realiz6 una
investigacion retrospectiva y transversal sobre la base de 74 pacientes de los
cuales en el 51.2% de los pacientes se identifico la presencia de radiculopatia
por hernia discal lumbar; el hallazgos de electromiografia registrado con mayor
frecuencia fue la reinervacion en el 60% de los pacientes; confirmando una
correlacién significativa con los hallazgos de resonancia magnética.??

Khomand P,et al (Arabia, 2014); llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de verificar la utilidad de la electromiografia respecto al diagnostico de
radiculopatia por hernia discal por medio de un estudio retrospectivo seccional
transversal en el que se incluyeron a 62 pacientes; encontrando una
concordancia de 81% entre la EMG y los hallazgos de la resonancia magnética;
por otro lado la sensibilidad y la especificidad de la EMG fue de 69% y 86%
respectivamente (p<0.05).23

Eskandaroghli B, et al (Eslovenia, 2018), con el objetivo de analizar la utilidad
de la EMG en el diagnostico de radiculopatia por hernia discal, disefiaron un
estudio de corte transversal en el cual participaron 96 pacientes con sintomas
clinicos de radiculopatia, todos ellos contaban con resultados de RM y EMG
registrados en sus HC correspondientes; observando que la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo fue de 56%;
46%; 76% y 26% respectivamente (p<0.05).%*

Tomando en cuenta que la hernia discal lumbar es una de las patologias de
consulta médica y quirargica frecuentes en consultorios externos de Neurologia
asi como de Neurocirugia y que los pacientes con esta condicion se caracterizan
por deterioro en la calidad de vida y complicaciones funcionales a corto y largo
plazo, es de interés precisar el rol de las diferentes medidas diagndsticas que se
ofrecen en nuestro medio, una de ellas es la EMG, la cual es un método
recientemente aplicado a nivel local, y que segun la literatura es util en la

deteccién de la RHD especialmente si la RM no es satisfactoria, es asi que
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mediante el presente estudio se propone determinar la utilidad de Ila
electromiografia en el diagnéstico de la radiculopatia por hernia discal.
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2. Enunciado del problema

¢ Es util la electromiografia en el diagnostico de radiculopatia por hernia discal?

3. Hipotesis:

Alterna: La electromiografia es util en el diagndstico de radiculopatia por hernia

discal.

Nula: La electromiografia no es util en el diagnéstico de radiculopatia por hernia

discal.

4. Obijetivos:

4.1. General:

Evaluar si la electromiografia es util en el diagndstico de radiculopatia por hernia

discal.
4.2. Especificos:

e Determinar la sensibilidad, de la electromiografia en el diagndstico de
radiculopatia por hernia discal frente al estudio por resonancia magnética.

e Determinar la especificidad, de la electromiografia en el diagnostico de
radiculopatia por hernia discal frente al estudio por resonancia magnética.

e Determinar el valor predictivo positivo de la electromiografia en el
diagnéstico de radiculopatia por hernia discal frente al estudio por
resonancia magnética.

e Determinar el valor predictivo negativo de la electromiografia en el
diagnéstico de radiculopatia por hernia discal frente al estudio por

resonancia magnética.

12



5. MATERIAL Y METODO

5.1. Disefio de estudio:

diagnosticas.

Disefo especifico:

Observacional,

analitico,

de pruebas

PACIENTES CON DIAGNQSTICO DE
HERNIA DISCAL CONFIRMADO

MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
PACIENTE CON POSITIVO a(VP) c(FP) a+c
PATRON
ELECTROMIOGRAFICO
POSITIVO PARA NEGATIVO b(FN) d(VN) h+d
HERNIA DISCAL
TOTAL a+h c+d a+b+c+d

Sensibilidad: VP/(VP+FN)
Especificidad: VN/(VN+FP)
VPP: VP/(VP+FP)

VPN: VN/(VN+FN)

13




5.2. Poblacién:

Unidad de analisis: Informe de resultados registrados en la historia clinica de
pacientes atendidos en el HACVP durante el periodo 2015 -2018 con diagnostico
de radiculopatia por hernia discal en quienes se realizd estudio de resonancia
magnética y electromiografia (con equipo: electromiégrafo y potenciales
evocados NIHON KOHDEN — MEB 2300).

Unidad de muestreo: Historias clinicas de pacientes atendidos en el HACVP
durante el periodo 2015 -2018 con diagndstico de radiculopatia por hernia discal
en quienes se realizd estudios mediante resonancia magnética y
electromiografia a su vez cuenten con registro de resultados de ambas pruebas

diagnosticas.
Criterios de Inclusion:

e Historia clinica de pacientes con sintomatologia de radiculopatia y con
sospecha de que esta sea de origen discal, en quienes, durante la
exploracion, se registro el resultado de la EM, segun fuese esta
positiva 0 negativa y se contrast6 con el posterior diagnéstico obtenido
de laRM

e Historia clinica de pacientes con edad comprendida entre los 30 y 84

anos de edad.

e Pacientes que cuenten con informe de resultados de hallazgos tanto

para la RM como para la EMG registrados en historia clinica.
Criterios de exclusion:

e Historia clinica que no presente registro de informes tanto de RM
como de EMG.

e Historia clinica en la cual el paciente presente patologia que conlleve

a una radiculopatia pero que esta difiera de origen por hernia discal.

14



Tamafo muestral Obuchowski (1998)
Sensibilidad
Tamafos de muestra:
ng y Nnne = One , Si se conoce a priori la condicion de enfermo

n = ne, Si N0 se conoce a priori la condicion de enfermo
P
Ne = [(Z1-a2)/€]? Bs (1 — Bs) (Férmula para una proporcién, poblacion
infinita)

Donde:

O:s es la sensibilidad esperada,

ne es el nUmero de enfermos,

nne es el nimero de no enfermos,

n es el tamano total de muestra.

® es la razon entre los tamafos de no enfermos y enfermos,

P es la prevalencia de enfermedad en la poblacion,
= e es la precisién absoluta de un intervalo de confianza para 6s
Zi-a2 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%)

Calculo: Uso del programa EPIDAT 4.2
Datos:
Sensibilidad esperada: 86,500%
Prevalencia de la enfermedad: 78,000%
Nivel de confianza: 95,0 %

Resultados:

Precision (%) Tamafo de la muestra
5,000 231

e Los datos seran procesados en lo paquetes Estadisticos EPIDAT 4.2 e
IBM SPSS Statistics 25.

e TIPO DE MUESTREQO: Aleatorio simple

15



5.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

Radiculopatia por hernia discal confirmada por resonancia
magnética

Radiculopatia por hernia discal
descartada por resonancia magnética

Patron Electromiografico compatible con radiculopatia por
hernia discal.

Patrén Electromiografico no compatible con radiculopatia por
hernia discal.

Definiciéon Operacional

Revisiéon del informe emitido por y bajo el criterio del
médico especialista a cargo de la resonancia
magnética, donde se describan hallazgos compatibles
con radiculopatia

Revisién del informe emitido por y bajo el criterio del
médico especialista a cargo de la resonancia
magnética, donde se describan hallazgos no

compatibles con radiculopatia

Revisidon del informe emitido por y bajo el criterio del
médico especialista a cargo de la electromiografia,
donde se describan hallazgos compatibles con
radiculopatia

Revisidon del informe emitido por y bajo el criterio del
médico especialista a cargo de la electromiografia,
donde se describan hallazgos no compatibles con

radiculopatia

Tipoy
Escala

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Registro

Diagnéstico
confirmatorio
positivo

Diagnostico
confirmatorio
negativo

Diagnostico
confirmatorio
positivo

Diagnostico
confirmatorio
negativo

16



5.4. Procedimiento y técnicas

Se solicitaron los permisos correspondientes a la oficina de investigacién de
HACVP para la revision de historias clinicas, ingresaron al estudio los pacientes
atendidos en el departamento de Neurologia del HACVP en el periodo indicado

y siguiendo los siguientes criterios:

e Pacientes atendidos en el HACVP durante el periodo 2015 — 2018 por
diagnostico de radiculopatia por hernia discal en quienes se realizé
estudio mediante resonancia magnética y electromiografia, pacientes con
edad comprendida entre los 30 y 84 afios de edad, pacientes con historial

clinico completo respecto a las pruebas en estudio.

Seleccionarlos mediante muestreo aleatorio simple verificando el diagndstico de
CIE 10 confirmado por estudio de resonancia magnética en los expedientes
clinicos de los pacientes para definir la presencia o ausencia de pacientes con
cuadro clinico sugerente o compatible con radiculopatia por hernia discal; para
luego proceder a registrar la informacion en la hoja de recoleccion de datos.

Verificar el informe de la electromiografia registrado en la historia clinica del
paciente para documentar los hallazgos positivos 0 negativos para radiculopatia

por hernia discal.
Proceder a llenado de la ficha de recolecciéon de datos a fin de crear una base

de datos en Excel® 2016, y procesarlos en SPSS® 25.

5.5. Plan de andlisis de datos

Estadistica descriptiva

Los resultados se presentaron en tablas de contingencia de doble entrada cuyos
pardmetros incluiran la presencia o ausencia de enfermedad diagnosticada
mediante estudio de imagen por resonancia magnética frente a la positividad o

negatividad del estudio por electromiografia.
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Estadistica analitica

La utilidad de la prueba se determin6 mediante el calculo de indicadores
diagnoésticos como la sensibilidad, especificidad, VP+ y VP-, asi mismo para
determinar la validez diagnéstica se usara la RP+ y RP- con sus respectivos

intervalos de confianza al 95%.

5.6. Aspectos éticos

Se solicité aprobacién previa del proyecto por el comité de ética asignado por la
UPAOQ vy los permisos correspondientes a la oficina de investigacion de HACVP,
de donde se obtuvieron los datos de las HC tomando en consideracion las
normas que dicta la declaracion de Helsinki sobre privacidad y confidencialidad
en su inciso 24(27), la ley general de salud — ley N°26842(28) la cual en el titulo
Il - inciso 25 - subdivision se nos dice: si la informacion del acto médico se usa

con fines de investigacion, esta sera consignada de forma andénima.
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6. Resultados

En atencion a los resultados que muestra la tabla 1, se basa en el calculo de los
parametros del estudio, se visualiza que 128 pacientes refieren un patron
electromiografico positivo, asi mismo una resonancia magnética positivo, por
otro lado 62 pacientes presentan un patron electromiografico negativo y una
resonancia magnética negativa, de los cuales se sefiala que los pacientes en
funcién de la sensibilidad (84,21%) se encuentran dentro del parametro normal,
ademas se obtuvo un 78,48% en Especificidad sefialando dentro del rango
establecido, ademas el valor predictivo positivo obtuvo un valor 88,28%
encontrandose también dentro de los criterios establecidos sefialando un valor
de 72,09% para el valor predictivo negativo al igual que los demas valores se
encuentra dentro de los parametros establecidos segun los criterios establecidos
para el analisis.

De acuerdo con los resultados que se muestran en la tabla 2, se analizaron los
indicadores de la variable, segun los pacientes del estudio de resonancia
magnética, de los cuales el 65,8% de los pacientes presentan indicadores
positivos y solo el 34,2% de los pacientes tienen indicadores negativos. Asi
mismo los pacientes del estudio por electromiografia presentan un indicador
positivo en un 62,8% y un indicador negativo en un 37,2%. Del total de los
pacientes incluidos en el estudio, el 51,1% fueron del genero femenino y el 48,9%
son del genero masculino, aduciendo que el 53,2% de los pacientes son obesos
y el 46,8% no presentan obesidad, ademas el 93,5% de los pacientes del estudio
no son diabéticos y solo el 6,5% son diabéticos, donde el 56,7% de los pacientes
son sin estenosis y el 43,3% de los pacientes presentan estenosis, de los cuales

los pacientes analizados oscilan entre los 31 hasta los 84 afios de edad.
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Tabla 1. Calculo de paradmetros:

sensibilidad, especificidad

, valor

predictivo positivo, valor predictivo negativo y razdn de probabilidades del

estudio por electromiografia de pacientes con cuadro clinico sugerente de

radiculopatia por hernia discal.

Patron electromiografico para

Resonancia magnética

radiculopatia por hernia discal

Positivo Negativo Total

Positivo 128 17 145
Negativo 24 62 86
Total 152 79 231

Parametros (IC 95%)

Sensibilidad

Especificidad

Valor Predictivo Positivo

Valor Predictivo Negativo

Razdn de probabilidades positiva
Razon de probabilidades negativa

Exactitud de la prueba

84,21% (78,08% - 90,34%)
78,48% (68,79% - 88,18%)
88,28% (82,69% - 93,86%)
72,09% (62,03% - 82,15%)
3,91
0,20

82,25%

Fuente: Elaborado por el investigador.
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Tabla 2. Caracterizacion de los sujetos incluidos en el estudio. (n=231)

Variable Indicador Frecuencia Porcentaje
Estudio por resonancia magnética  Positivo 152 65,8 %
Negativo 79 34,2 %
Estudio por electromiografia Positivo 145 62,8 %
Negativo 86 37,2 %
Sexo Masculino 113 48,9 %
Femenino 118 51,1 %
Obesidad Obeso 123 53,2 %
No obeso 108 46,8 %
Diabetes mellitus 2 Diabético 15 6,5 %
No diabético 216 93,5 %
Estenosis foraminal Con estenosis 100 43,3 %
Sin estenosis 131 56,7 %
Edad (afos) Minima 31
Maxima 84
Media (+ DE) 54,19 (+12,05)

Fuente: Elaborado por el investigador.

21



7. Discusién

Las radiculopatias por compresion de raices nerviosas constituyen un sindrome
con manifestaciones clinicas especificas subyacentes a distintas causas, tales
como hernias discales, procesos degenerativos, traumatismos, procesos
expansivos, entre otras causas.?® Este sindrome de afectacion de territorios de
inervacion por compresion radicular es causa importante de morbilidad, siendo
la compresién por hernias discales la causa mas frecuente.?®

Los métodos diagndsticos con los cuales se cuenta actualmente son de tipo no
invasivo (estudios de imagen), entre los cuales destacan: la radiografia; un
estudio de imagen utilizado sobre todo en atencion primaria, cuyos valores de
sensibilidad y especificidad se corresponden con un 47,1% y 85,7%
respectivamente en el diagnostico de patologia por hernia discal, presentando
un VPP y VPN de 86,8% y 44,8%, y una exactitud diagnéstica del 60%,%” ademas
que el estudio debe ser complementado con otras caracteristicas clinicas para
aproximar el diagnostico;?8 el estudio mediante tomografia computarizada puede
ser de ayuda, sin embargo su capacidad discriminativa es significativamente
menor frente al estandar de oro,?82° pero aumenta al utilizar la técnica con
deteccion multicorte, presentando valores de sensibilidad y especificidad de
98,8% y 96,5% respectivamente, asi como una exactitud diagndstica del
96,8%.28:30

Por ultimo, el estudio mediante resonancia magnética, considerado el estandar
de oro o patron de referencia para el diagndstico, presenta una exactitud del
97%.2 Pese a ser el mejor método diagndstico, su uso es limitado para cierto
grupo de pacientes, por ejemplo aquellos que utilizan dispositivos mecéanicos
implantados (por riesgo de lesién o quemadura) o que presenten anormalidades
anatomica en la columna vertebral que dificulten la correcta visualizacion de las
estructuras que la componen,3-32 de alli la necesidad de buscar alternativas
diagnésticas que logren una exactitud similar a este y cuya utilidad no se vea
limitada por las restricciones del mismo.

Con base en lo expuesto, este estudio realizO una comparaciéon de pruebas
diagnosticas: el estudio electromiografico frente al estudio por resonancia

magnética para el diagndstico de radiculopatia por hernia discal lumbar.
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El estudio Electromiografico, conocido como electromiografia de forma general,
agrupa la evaluacién electromiografica propiamente dicha asi como los estudios
de conduccion nerviosa; la primera hace referencia al registro de actividad
eléctrica muscular, mientras que la segunda se utiliza para la valoracion de la
conduccion nerviosa y diagnéstico de patologias que afectan el nervio
periférico.3 El estudio electromiografico se utiliza como apoyo al diagnéstico de
los trastornos que afectan la raiz del nervio como hernias discales vertebrales;
es un procedimiento minimamente invasivo, de bajo riesgo y raramente asociado
a complicaciones (hemorragia, infeccion o lesién nerviosa en sitio de insercién
de los electrodos).3* Su utilidad en el diagnéstico de patologia herniaria discal ha
sido estudiada por diversos autores, por ejemplo Aejmelaeus y cols.®> mediante
un estudio de serie de casos de patologia herniaria discal reportan una
sensibilidad y especificidad del 92% y 80% respectivamente, ademas hacen la
salvedad de que el estudio deberia ser de primera eleccion sobre todo en
aguellos pacientes que tienen indicacién quirdrgica por patologia de disco.
Schipper y cols.3¢ evaluaron el estudio electromiogréafico frente al estudio por
tomografia computarizada, encontrando un valor de sensibilidad
significativamente mayor para el primero (82% frente a 73%), pero de
especificidad mayor para el segundo (67% frente a 77%); el valor predictivo
positivo de los estudios fue del 93% y 94% respectivamente; a diferencia de los
propuesto por Aejmelaeus y cols®, los autores de este estudio consideraron que
el estudio mediante tomografia computarizada deberia ser el de primera eleccién
en paciente con indicacién quirdrgica por patologia herniaria discal.

Claussen y cols®” reportaron un valor de sensibilidad del 86% para la tomografia
computarizada en el diagnostico de patologia por hernia discal, y cuyo valor se
incrementa hasta un 95% con el empleo secuencial de tomografia
computarizada y electromiografia; sin embargo, tal como Schipper y cols.3¢
relegan la utilidad de la miografia a un segundo plano, pues hallando
anormalidades con la tomografia se vuelve innecesario la realizacion de una
segunda prueba.

Otros estudios como los realizados por Gillstrom y cols.3® asi como Jackson y

cols®®, muestran sensibilidad y especificidad relativamente baja en comparacion
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con los ya mencionados pero que pueden ser aceptables desde el punto de vista
de su aplicabilidad clinica. El meta andlisis realizado por Jung-Ha y cols.??
demuestra que la evidencia existente respecto al uso de la electromiografia para
el diagnostico de patologia herniaria discal es de calidad moderada a baja, y se
ve limitada por los tipos de estudios realizados. Este equipo también estudio a
modo comparativo el empleo de la tomografia computarizada frente a la
electromiografia en el diagnéstico de radiculopatia por hernia discal, hallando
una diferencia no significativa entre ambas pruebas; la sensibilidad y
especificidad estimada para la primera fue de 76,7% y 71,2%, para la segunda
fue de 74,4% y 72,4% respectivamente; el mismo resultado se obtuvo
comparando el estudio mediante resonancia magnética frente a la
electromiografia (con sensibilidad y especificidad de la primera de 55,3% y
87,8% y 67,4% y 81,3% para la segunda) donde no se obtuvieron diferencias
significativas en la exactitud diagndstica de ambas pruebas.

En este estudio se comparé la electromiografia frente a la resonancia magnética
en el diagnostico de radiculopatia por hernia discal, tomando como patron de
referencia la segunda.

Los valores obtenidos muestran sensibilidad del 84,21%, especificidad del
78,48%, valor predictivo positivo del 88,28%, valor predictivo negativo del
72,09%, razén de probabilidad positiva de 3,91, razén de probabilidad negativa
de 0,2 y exactitud de la prueba del 82,25%; estos valores son similares a los
estudios mencionados anteriormente, lo cual apoya el sustento para sugerir el
uso de la electromiografia como prueba de ayuda diagnéstica en la radiculopatia
por hernia discal.

El valor de exactitud diagndstica de la prueba fundamenta su utilidad y
aplicabilidad en la practica clinica;*® ademas, su uso representa una ventaja
especialmente en grupos de pacientes con implantes metéalicos o deformidades
anatdmicas que no son tributarios a ser sometidos a estudios de imagen, lo cual

ofrece una clara ventaja sobre estos.
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8. Conclusiones

e La electromiografia es util en el diagnostico de radiculopatia por hernia
discal, con una exactitud diagnéstica de 82,25%.

e La sensibilidad de la electromiografia en el diagnostico de radiculopatia
por hernia discal es de 84,21% (78,08% - 90,34%).

e La especificidad de la electromiografia en el diagndstico de radiculopatia
por hernia discal es de 78,84% (68,79% - 88,18%).

e El valor predictivo positivo de la electromiografia en el diagndéstico de
radiculopatia por hernia discal es de 88,28% (82,69% - 93,86%).

e El valor predictivo negativo de la electromiografia en el diagndstico de
radiculopatia por hernia discal es de 72,09% (62,03% - 82,15%).

25



9. Recomendaciones

e Se sugiere evaluar la aplicabilidad de la electromiografia en el diagndéstico
de radiculopatia por hernia discal en grupos especificos de pacientes: 1)
Pacientes con implantes metélicos en quienes no puede realizarse el
estudio por resonancia magnética, 2) Pacientes con deformidad
anatomica de la columna vertebral no tributarios de estudios por imagen;
dado que es la poblacion diana ideal para utilizar la prueba.

e Se sugiere la realizacion de estudios costo-efectividad para la aplicacion
de la electromiografia en el diagndéstico de radiculopatia por hernia discal

en la poblacion general como una primera alternativa diagndstica.
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11. Anexos

Anexo n°l: Hoja de recoleccion de datos

Proyecto: “Eficacia de la electromiografia en el diagndstico de

radiculopatia por hernia discal”

Hoja de recoleccion de datos

Cédigo:
B o e e POSO()  Negato )
Eg:rﬁgrﬁilzcdtirsg;ilogréfico para radiculopatia Positivo ( ) Negativo ( )
Edad Afos ()
Sexo Masculino ( ) Femenino ( )
Obesidad Si() No ()
Diabetes mellitus tipo 2 Si() No ()
Estenosis foraminal Si() No ()

Elaborado por el investigador.

33



	AGRADECIMIENTO
	DEDICATORIA
	ÍNDICE
	I. GENERALIDADES
	RESUMEN
	ABSTRACT
	1. INTRODUCCIÓN
	2. Enunciado del problema
	3. Hipótesis:
	4. Objetivos:
	5. MATERIAL Y MÉTODO
	5.2. Población:
	Tamaño muestral Obuchowski (1998)
	5.3. Operacionalización de variables
	5.4. Procedimiento y técnicas
	5.5. Plan de análisis de datos
	5.6. Aspectos éticos
	6. Resultados
	7. Discusión
	8. Conclusiones
	9. Recomendaciones
	10. Referencias bibliográficas
	11. Anexos

