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RESUMEN

Antecedentes: Los potenciales evocados somatosensoriales dermatomales son útiles como método diagnóstico complementario
para la radiculopatía sensorial cervical, ya que estudia exclusivamente la vía sensorial, y las fibras sensoriales son las más
susceptibles de lesiones por compresión. Métodos: Estudio observacional, transversal, comparativo, en 20 pacientes de ambos
sexos, de 30 a 60 años de edad, con radiculopatía cervical sensorial y electroneuromiografía normal. Realizamos potenciales
evocados dermatomales de raíz C6, C7 y C8 bilateral, se midió amplitud, latencias absolutas N13 e interpico N9-N13, se tomó la
estandarización de de la Parra et al. como valores de normalidad, se comparó el lado sintomático con el sano. Se calculó la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo. Resultados: 12 pacientes tuvieron afección de 2 niveles, 7 en 3 y 1
en un solo nivel, 7 presentaron prolongación de N13 y 19 de N9-N13. Sensibilidad promedio de las latencias N13 y N9-N13 fue del
30%, especificidad del 97%. El valor predictivo positivo promedio de N13 y N9-N13 fue de 0.94 y el negativo fue de 0.58. Conclusio-
nes: Los potenciales evocados dermatomales tuvieron una baja sensibilidad y una alta especificidad en el diagnóstico de radiculo-
patía cervical. El valor predictivo positivo fue alto y el negativo moderado.

Palabras clave: Radiculopatía cervical, potenciales evocados dermatomales, electroneuromiografía.

ABSTRACT

Background: Somatosensory dermatomal evoked potentials (SSDEP) are useful as a complementary diagnostic method in sensory
cervical radiculopathy because the sensory pathway is assessed exclusively and sensory fibres are most susceptible to compres-
sion. Methods: An observational transverse comparative study of 20 patients of both sexes, 30 to 60 years of age with sensory
cervical radiculopathy and normal electromyographic exam. SSDEP were preformed of C6, C7 and C8 nerve roots bilaterally and
amplitudes, absolute latencies of N13 and interpeak N9-N13. Normal values were taken from de la Parra et al. The symptomatic side
was compared to n on-symptomatic side. Sensitivity, specificity, positive predictive values and negative predictive value were
calculated. Results: 12 patients had two affected levels, 7 had three and 1 had one affected level, 7 had prolonged latencies of N13
and 19 of N9-N13. The average sensitivity of N13 latency and N9-N13 was of 30%, specificity was 97%. The positive predictive value
of N13 and N9-N13 was 0.94 and the negative predictive value was 0.58. Conclusions: SSDEP have a low sensitivity and high
specificity in the diagnosis of sensory cervical radiculopathy. The positive predictive value was high and the negative predictive value
was moderate.

Key words: Cervical radiculopathy, dermatomal, evoked potentials, electromyography.

INTRODUCCIÓN

La radiculopatía cervical se define como cualquier anor-
malidad sensorial, motora y/o en los reflejos miotáticos
secundaria a lesión de una raíz nerviosa cervical. Ésta es
relativamente común a consecuencia de herniación del
núcleo pulposo del disco intervertebral o debido a osteó-
fitos asociados con enfermedad degenerativa1.

La columna cervical es la segunda área afectada en las
patologías de raíces nerviosas espinales, con una inciden-
cia anual de 5.5 por 100,000 habitantes. Los síntomas
son dolor y parestesias con distribución radicular, a lo
que se le llama datos positivos, así como debilidad mus-
cular, alteraciones sensitivas y disminución o ausencia de
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los reflejos osteotendinosos, a lo que se le llama datos
negativos. La presencia predominante de dolor y pareste-
sias fisiopatológicamente se le vincula con el ganglio de
la raíz dorsal, ya que en éste se encuentran los cuerpos
celulares de los axones aferentes y el cual se ha encontra-
do que es muy vulnerable a la estimulación tanto mecáni-
ca como química, presentando un aumento de descargas
espontáneas aun cuando el estímulo es a distancia. Lau-
der hace mención de estudios en los que utilizaron como
estándar de oro los hallazgos quirúrgicos de compresión
nerviosa, en los que la proporción de sujetos con dolor y
parestesias era mayor que aquéllos con signos neurológi-
cos objetivos, reportando así una sensibilidad de la sinto-
matología del 91 al 99 y 100% respectivamente, mien-
tras que Berger et al reportan que un 31% de los pacien-
tes que presentaban únicamente dolor tuvieron una
electromiografía (EMG) anormal; y en aquéllos con al
menos una anormalidad neurológica, mencionan una sen-
sibilidad y especificidad de la EMG del 69% y 61% res-
pectivamente2,3.

Al evaluar la etiología anatómica del dolor radicular,
la prueba diagnóstica inicial es un estudio de imagen,
siendo la resonancia magnética (RM) el estudio de elec-
ción. Cuando la historia clínica, exploración física y RM
son insuficientes para confirmar el diagnóstico se reali-
zan pruebas diagnósticas de electrofisiología, las cuales
son particularmente importantes en la evaluación del do-
lor atípico en una extremidad, Lauder reporta una sen-
sibilidad y especificidad del 84 y 44% respectivamente.
Y en contraste con lo mencionado anteriormente Lau-
der reporta que todos los componentes de la explora-
ción física, ya sea solos y/o combinados tienen una baja
sensibilidad, a excepción de la debilidad muscular, pero
con mucha más alta especificidad. Sin embargo, las ra-
diculopatías cervicales son una causa común de referen-
cia al laboratorio de electrodiagnóstico y merecen mu-
cha atención2,4.

El ganglio de la raíz dorsal yace en todos los niveles
en el foramen intervertebral. Esta disposición anatómica
tiene implicaciones para el electrodiagnóstico clínico de
la radiculopatía, ya que los potenciales de acción nervio-
sa sensorial están preservados en la mayoría de las radi-
culopatías porque la raíz nerviosa es afectada proximal al
ganglio de la raíz dorsal. Es por lo que en algunos estu-
dios recomiendan el uso de los potenciales evocados como
método diagnóstico complementario5.

Los potenciales evocados somatosensoriales dermato-
males (PESSD), son una actividad eléctrica del sistema
nervioso que se obtiene con la estimulación del área de
piel correspondiente a un dermatoma y cuya configura-

ción es similar a los potenciales evocados somatosenso-
riales (PESS), sólo que de latencia más prolongada y
menor amplitud, ya que se activan las fibras cutáneas tipo
II, las cuales son más lentas que las fibras Ia estimuladas
en los PESS, el sitio de estimulación es más distal y el
número de fibras nerviosas estimuladas es menor. Se re-
comienda que el estímulo en los PESSD sea submáximo,
ya que con éste se identifican más consistentemente alte-
raciones en la conducción y un menor número de falsos
negativos y falsos positivos6,7.

Entre las ventajas de los PESSD se encuentran que
estudia exclusivamente la vía sensorial, permite detec-
ción temprana de la enfermedad, ya que las fibras sensi-
tivas son las más susceptibles de lesiones por compre-
sión, brindan información funcional a los estudios de
imagen en la localización de la lesión y en la determina-
ción de sus características fisiopatológicas, confirman una
lesión cuando otros métodos de gabinete obtienen resul-
tados negativos, así como que representan un estudio ino-
cuo, no invasivo, no traumático, no peligroso y relativa-
mente bien tolerados por el paciente8.

Los PESSD valoran la vía sensitiva en todo su trayec-
to y se pueden registrar a nivel cortical y en zonas sub-
corticales como punto de Erb y columna cervical, lo que
permite determinar el nivel anatómico en caso de lesión.
Para una adecuada localización de la lesión es necesario
tener captaciones subcorticales, ya que si únicamente ob-
tenemos el generador cortical, una alteración en el tra-
yecto de la vía puede enmascararse y tener valores dentro
de límites normales tanto en latencia como en amplitud,
dando falsos negativos. También se ha visto que las cap-
taciones intermedias de la vía aumentan la sensibilidad
diagnóstica en la radiculopatía cervical y brindan infor-
mación adicional referente a la extensión y localización
de la lesión, con una sensibilidad del 76% contra 29% de
los PESS5-8.

La vía que se sigue al realizar estudios de PESS y
PESSD es la siguiente: sensación en la piel a través del
nervio sensorial aferente, cuya neurona de primer orden
se encuentra en el ganglio de la raíz dorsal, llega a los
cordones posteriores de médula espinal (fascículo de Goll
y Burdach), hasta la parte inferior del bulbo raquídeo
donde hace sinapsis con neuronas de 2º orden en los
núcleos propios de los fascículos; posteriormente a tra-
vés de las fibras arqueadas se decusan y llegan al lem-
nisco medial contralateral, ascienden al núcleo ventral
posterior del tálamo donde hacen sinapsis con neuronas
de 3er orden y por el extremo posterior de la cápsula
interna llegan a la circunvolución postcentral de la cor-
teza cerebral10.



Revista Mexicana de Medicina Física y Rehabilitación

Torres Medina MA y cols.

126

www.medigraphic.comwww.medigraphic.com

Ante la discrepancia en algunos valores y por la falta
de estandarización de los valores de los generadores neu-
rales subcorticales se han realizado estandarizaciones en
nuestro país, además de que la población nacional tiene
diferencias antropométricas con respecto a los sujetos de
estudio de las estandarizaciones internacionales, y ade-
más, como se mencionó anteriormente, la importancia de
la captación en varios puntos para estudiar si el daño es
en un segmento tan corto como la raíz nerviosa, por lo
que se vio la necesidad de realizar también la de los gene-
radores subcorticales, como lo son punto de Erb y cervi-
cal específicamente para radiculopatía cervical; por otra
parte, existen pocos estudios publicados al respecto. Las
estandarizaciones nacionales realizadas tuvieron una alta
reproducibilidad y muy poca variabilidad9,11.

Xu XM menciona que obtuvo una buena correlación
de los PESSD con la lesión nerviosa lumbosacra, la cual
complementó la información que no fue provista por los
estudios de imagen, concluyendo que los PESSD son un
método electrofisiológico sensible tanto para evaluar la
función de una raíz nerviosa aislada como para ayudar en
la localización de la lesión. Mientras que Yazicioglu K.
et al, llegaron a la conclusión  de que la utilidad diagnósti-
ca de los PESSD en la radiculopatía lumbosacra es contro-
versial y requiere de más y subsecuentes investigaciones12,13.

Fisher menciona que la electromiografía con aguja es
el mejor procedimiento establecido en el diagnóstico de
las radiculopatías, pero tiene la desventaja de requerir
lesión o cierto grado de disrupción de las fibras motoras.
Así como que los estudios de neuroconducción pueden
raramente ser anormales en radiculopatías, pero son ne-
cesarios para otras ciertas condiciones que dan signos y
síntomas similares a las radiculopatías14.

Una de las razones para realizar esta investigación es
que se requiere conocer la especificidad y sensibilidad de
los PESSD en el diagnóstico de las radiculopatías cervi-
cales y principalmente en aquéllos en los cuales el diag-
nóstico es sólo presuntivo, ya que la electromiografía fue
negativa.

El objetivo del presente estudio es identificar los cam-
bios electrofisiológicos y establecer la utilidad diagnósti-
ca de los potenciales evocados somatosensoriales derma-
tomales en pacientes con datos clínicos de radiculopatía
cervical sensorial C6, C7 y C8.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, transversal, no comparativo, rea-
lizado en la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación

Nº 1 del IMSS de Monterrey, NL, en los meses de abril
del 2006 a enero del 2007, en 20 pacientes determinados
por cuota, de ambos sexos, de 30 a 60 años de edad, con
datos clínicos de radiculopatía cervical sensorial y con
resultado de electroneuromiografía normal, que no ha-
yan sido tratados quirúrgicamente y que no tuvieran al-
guna neuropatía o enfermedad agregada.

A todos los pacientes se les realizó valoración clínica,
y estudio de potenciales evocados dermatomales de raíz
C6, C7 y C8 bilateralmente, con la técnica descrita según
Talavera-Carbajal, utilizando un aparato Nicolet modelo
Viking o Neuromax XLTEK de tres canales, con las si-
guientes especificaciones técnicas: tiempo de barrido 5
mseg por división, ganancia de 1.5 uV por división, fil-
tro bajo y alto de 3 Hz y 3,000 Hz respectivamente, esti-
mulación de onda de pulso cuadrada con una duración de
0.1 mseg y una frecuencia de 3.0 Hz.

A cada paciente, previa limpieza dermoabrasiva, se
le colocaron electrodos de superficie de copa en los si-
guientes generadores corticales C3’ ó C4’ con referen-
cia en FZ de acuerdo al sistema internacional 10-20 de
electroencefalografía y generadores subcorticales en
apófisis espinosa de C7 con referencia en FZ, y punto
de Erb con referencia en punto de Erb contralateral; el
electrodo de tierra se colocó a nivel de la articulación
contralateral, se corroboró que la impedancia fuera me-
nor de 2 Kohms.

El paciente se colocó en decúbito dorsal en un cuarto
oscuro y en silencio, con los ojos cerrados y relajado. El
estímulo se realizó contralateral a la captación a nivel
cortical e ipsilateral en las captaciones subcorticales. Se
estimularon individualmente los dermatomas C6, C7 y
C8 utilizando electrodos de anillos colocados en los de-
dos pulgar, medio y meñique, respectivamente, con una
intensidad 2 a 3 veces el umbral sensorial de cada pacien-
te; se promediaron de 500-1,000 estímulos.

A los potenciales registrados en cada generador neu-
ral se les determinó amplitud, latencia absoluta e inter-
pico. Se utilizaron los valores de la estandarización de
Matos y de la Parra (Cuadro 1) como referencia, to-
mando como datos de anormalidad aquéllos con laten-
cias absolutas N13 y/o interpico N9-N13 de cada der-
matoma, mayor de 3 desviaciones estándar al valor pro-
medio, y en cuanto a la amplitud sólo cuando existiera
ausencia del potencial. Para el análisis estadístico se tomó
el lado sintomático como grupo de estudio y el asinto-
mático como grupo control.

Los resultados obtenidos se analizaron con medidas de
tendencia central, t de Student y se calculó la sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo.
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Todos los pacientes dieron su consentimiento infor-
mado por escrito y el proyecto fue aprobado por el Co-
mité local de investigación y se realizó de acuerdo a los
principios y normas éticas institucionales y de la Decla-
ración de Helsinki.

RESULTADOS

Se estudiaron 20 pacientes de ambos sexos, 3 hombres y
17 mujeres con un promedio de edad de 44.1 años (rango
de 22 a 58 años). Los pacientes tuvieron afección de ni-
vel único o de 2 ó 3 niveles, la distribución fue la si-
guiente con nivel de afectación único: 1 paciente con ni-
vel C7, con afectación en doble nivel fueron 8 con nivel
C6 y C7 y 4 con nivel C7 y C8, y con afectación en los 3
niveles C6, C7 y C8 fueron 7 pacientes.

De los 20 pacientes, 7 presentaron prolongación de
la latencia absoluta N13, 3 con nivel de afectación en
C6 y 4 en C7. La latencia interpico N9-N13 se prolongó
en 19 pacientes, de los cuales 7 tenían afectación a nivel
de C6, 9 pacientes a nivel de C7 y en nivel C8 fueron 3
pacientes.

La probabilidad de diagnosticar correctamente a un
paciente enfermo de la latencia absoluta N13 del derma-
toma C6 fue baja, ya que obtuvo un índice de sensibili-
dad de 0.20 y la de la latencia interpico N9-N13 del mis-
mo nivel fue media, ya que obtuvo un índice de sensibi-
lidad 0.46.

La capacidad de identificar correctamente a un pa-
ciente sano de la latencia absoluta N13 y de la latencia
interpico N9-N13 del dermatoma C6 fue alta, ya que
obtuvo un índice de especificidad de 1 y de 0.86, res-
pectivamente.

La probabilidad de confirmar radiculopatía sensorial
C6 en los pacientes que obtuvieron prolongadas o anor-
males la latencia absoluta N13 y la latencia interpico
N9-N13 de ese nivel, fue alta, ya que obtuvieron un
índice de VPP de 1 y de 0.77 respectivamente para cada
latencia.

La probabilidad de descartar radiculopatía sensorial
C6 en los pacientes que obtuvieron normales la latencia
absoluta N13 y la latencia interpico N9-N13 de ese nivel,
fue media ya que obtuvieron un índice de VPN 0.55 y
0.61, respectivamente, como se muestra en el cuadro 2.

La probabilidad de diagnosticar correctamente a un pa-
ciente enfermo de la latencia absoluta N13 del dermatoma
C7 fue baja, ya que obtuvo un índice de sensibilidad de
0.20 y la de la latencia interpico N9-N13 del mismo nivel
fue media, ya que obtuvo un índice de sensibilidad 0.45.
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ESTE DOCUMENTO ES ELABORADO POR
MEDIGRAPHIC

Nuestros pacientes presentaron, en orden de frecuen-
cia, afección clínica y de los PESSD de las raíces C7, C6
y C8, lo que coincide con lo reportado en otros estudios
de la literatura médica1,5,15 y difiere de lo reportado por
Talavera et al donde la raíz más afectada fue C8, seguida
de C7 con un 44 y 39% respectivamente8.

Leblhuber et al15, en 1988, realizaron un estudio re-
trospectivo en 51 pacientes, 24 con datos clínicos inequí-
vocos de radiculopatía cervical y de imagen con mielo-
grafía o TAC de positivas para prolapso discal cervical, y
21 sujetos sanos tomados como grupo control; en ambos
grupos se valoraron los resultados del estudio electrofi-
siológico de neuroconducción sensorial y motora, mio-
grafía de aguja y respuesta F de nervios cubital y media-
no y sólo a 13 pacientes se les realizó PESSD con estí-
mulo en dermatomas de C4 a T2 con captaciones
corticales; únicamente se tomó como anormalidad la au-
sencia de potencial o la disminución del 75v % de la
amplitud con respecto al lado asintomático y se encontró
que el 85% de los pacientes con PESSD tuvieron anor-
malidad en el lado afectado; a diferencia de Leblhuber et
al, nuestro estudio se realizó en 20 pacientes con datos
clínicos de radiculopatía sensorial, con EMG negativa y
se hicieron captaciones de los PESSD subcorticales, uti-
lizamos valores estandarizados en cuanto a latencia para
determinar la anormalidad, comparándolos con la extre-
midad asintomática, encontramos una baja sensibilidad y
una alta especificidad para las latencias absolutas e inter-
pico, no utilizamos la amplitud del potencial como crite-
rio diagnóstico como Leblhuber et al.

Talavera et al, en el 2003 realizaron un estudio trans-
versal, comparativo, en el que participaron 17 sujetos sanos
y 17 pacientes con historia clínica consistente de radicu-
lopatía cervical confirmada por EMG y RM; en ambos
grupos se les realizó PESS y PESSD estimulando los
nervios mediano y cubital en muñeca y los dermatomas
C6, C7 y C8 respectivamente y se realizaron captaciones
subcorticales y corticales. Se compararon los componen-
tes de los PESS con los PESSD en controles y pacientes.
Obtuvo latencias absolutas más prolongadas en los PES-
SD que en los PESS, la latencia más afectada fue la co-
rrespondiente a N9-N13 y N13, esta última tuvo altera-
ción en la morfología y poca reproducibilidad, la sensi-
bilidad de los PESSD fue del 76%. A diferencia de
Talavera et al, nosotros realizamos el estudio en pacien-
tes con datos clínicos de radiculopatía sensorial con EMG
negativa, la técnica y montaje utilizado para los PESSD
fue el mismo que el descrito por ellos, realizamos única-
mente PESSD y no PESS, comparamos no con sujetos
sanos sino con la extremidad sana y encontramos, al igual

La probabilidad de identificar correctamente a un pa-
ciente sano de la latencia absoluta N13 y de la latencia
interpico N9-N13 del dermatoma C7 fue alta, ya que ob-
tuvo un índice de especificidad de 1 y de 0.95 respectiva-
mente.

La probabilidad de confirmar radiculopatía sensorial
C7 en los pacientes que obtuvieron prolongadas o anor-
males la latencia absoluta N13 y la latencia interpico N9-
N13 de ese nivel, fue alta, ya que obtuvieron un índice de
VPP de 1 y de 0.90 respectivamente para cada latencia.

La probabilidad de diagnosticar correctamente a un
paciente enfermo de la latencia interpico N9-N13 del der-
matoma C8 fue baja, ya que obtuvo un índice de sensibi-
lidad 0.27.

La capacidad de identificar correctamente a un paciente
como sano de la latencia interpico N9-N13 del dermatoma
C8 fue alta, ya que obtuvo un índice de especificidad de 1.

La probabilidad de confirmar radiculopatía sensorial
C8 en los pacientes que obtuvieron prolongada o anor-
mal la latencia interpico N9-N13 de ese nivel, fue alta,
ya que obtuvieron un índice de VPP de 1.

La probabilidad de descartar radiculopatía sensorial
C8 en los pacientes que obtuvieron normal la latencia
interpico N9-N13 de ese nivel, fue media, ya que obtu-
vieron un índice de VPN 0.57 como se muestra en el
cuadro 2.

DISCUSIÓN

El valor de los PESSD en el diagnóstico de radiculopatía
cervical y/o lumbosacra es controversial, por lo que se
han hecho diferentes estudios, aunque solamente pocos
discuten su utilidad en la evaluación de la lesión de raíces
cervicales5,7,8,15.

Cuadro 2. Utilidad diagnóstica de los potenciales
evocados dermatomales raíz C6, C7 y C8.

 C6 C7 C8
 N13 N9-N13 N13 N9-N13 N9-N13

S  0.20  0.47  0.20  0.45  0.27
E  1.00  0.87  1.00  0.95  1.00
VPP  1.00  0.78  1.00  0.90  1.00
VPN  0.56  0.62  0.56  0.63  0.58

E = Especificidad C6: Dermatoma nivel cervical 6
S = Sensibilidad C7: Dermatoma nivel cervical 7
VPP = Valor predictivo positivo C8: Dermatoma nivel cervical 8
VPN = Valor predictivo negativo N13: Latencia absoluta N13

N9-N13: Latencia interpico N9-N13
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que Talavera et al, como principal alteración, la prolon-
gación de la latencia interpico N9-N13 y de la latencia
absoluta N13. La sensibilidad de los PESSD en general
para detectar alteración a nivel radicular cervical encon-
trada por Talavera et al, fue del 76%, nosotros determi-
namos la sensibilidad de las latencias absolutas e interpi-
co (N13 y N9-N13) y encontramos en promedio una sen-
sibilidad para N13 del 20% y para N9-N13 del 40%, la
especificidad para dichas latencias fue del 100 y 94%
respectivamente, el VPP para N13 fue del 100% y para
N9-N13 del 89%, y el VPN del 56 y 61% respectiva-
mente; esta discrepancia entre los resultados de sensibili-
dad puede ser debida a que ellos estudiaron pacientes con
datos clínicos y electromiográficos de radiculopatía cer-
vical y nosotros con datos clínicos y con electromiogra-
fía para radiculopatía cervical negativa, y que el daño
axonal de estos pacientes haga más susceptible a los PES-
SD para detectar la anormalidad.

Existen otros estudios donde valoran la utilidad de los
PESSD, pero lo hacen en el diagnóstico de radiculopatía
lumbosacra, como es el caso de un estudio realizado por
Yazicioglu et al,13 en 1999 donde incluyeron a 55 pa-
cientes con diagnóstico de radiculopatía lumbosacra y 22
sujetos sanos a los cuales se les practicó PESSD con cap-
tación cortical y estimulación de los dermatomas L4, L5
y S1 bilateral, en el que no encontraron una diferencia
estadísticamente significativa entre lado sano y sintomá-
tico, así como que aunque en un 80% de los pacientes los
PESSD resultaron anormales sólo en un 43.6% se identi-
ficó la lesión y de éstos sólo en un 7.2% se le identificó
correctamente y el 36.4% restante fueron falsos positi-
vos. A diferencia de Yazicioglu et al, nosotros realiza-
mos PESSD en pacientes con datos clínicos de radiculo-
patía sensorial cervical con EMG negativa con estimula-
ción de dermatomas C6, C7 y C8 bilateralmente con
captaciones subcorticales (punto de Erb y cervical), ade-
más de las captaciones corticales. Así como que la espe-
cificidad fue más alta (97%) y el porcentaje de pacientes
que presentaron anormalidades y de falsos positivos fue
menor 60% y 15% respectivamente. Al igual que Yazi-
cioglu et al, nosotros encontramos una sensibilidad de
baja a moderada (promedio 40%) para diagnosticar radi-
culopatía cervical.

CONCLUSIONES

En este estudio los potenciales evocados dermatomales
tienen un 96.3% de probabilidad para detectar a los pa-
cientes sin radiculopatía cervical sensorial como sanos y
en promedio un 28.1% de capacidad de detectar a indivi-

duos con radiculopatía cervical sensorial como enfermos.
De las latencias, la que obtuvo la mayor probabilidad de
clasificar a los pacientes como enfermos fue la interpico
N9-N13 del dermatoma C6 con un 45%.

Ante un resultado anormal en la latencia absoluta N13
de los potenciales evocados dermatomales a nivel del der-
matoma C6 y C7 se tiene un 100%, confirmar radiculo-
patía cervical. Y al tener un resultado anormal en la la-
tencia interpico N9-N13 en el dermatoma C6 se tiene un
77.7%, en C7 del 90% y en C8 del 100% de probabilidad
de tener radiculopatía cervical.

Ante un resultado normal en la latencia absoluta de
N13 de los potenciales evocados dermatomales a nivel
del dermatoma C6 y C7 se tiene en promedio un 55.6%
de probabilidad de descartar radiculopatía cervical. Y en
un 61% de aquellos que la presentan en la latencia inter-
pico N9-N13 de los dermatomas correspondientes.
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