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Utilidad diagndstica de potenciales evocados
dermatomales en radiculopatia cervical sensorial

Dra. Ménica Alejandra Torres Medina,* Dr. José Angel Galvan Gutiérrez,**

Dra. Gloria Galindo Torres***

RESUMEN

Antecedentes: Los potenciales evocados somatosensoriales dermatomales son Gtiles como método diagnéstico complementario
para la radiculopatia sensorial cervical, ya que estudia exclusivamente la via sensorial, y las fibras sensoriales son las mas
susceptibles de lesiones por compresion. Métodos: Estudio observacional, transversal, comparativo, en 20 pacientes de ambos
sexos, de 30 a 60 afios de edad, con radiculopatia cervical sensorial y electroneuromiografia normal. Realizamos potenciales
evocados dermatomales de raiz C6, C7 y C8 bilateral, se midié amplitud, latencias absolutas N13 e interpico N9-N13, se tomd la
estandarizacion de de la Parra et al. como valores de normalidad, se compar6 el lado sintomético con el sano. Se calcul6 la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo. Resultados: 12 pacientes tuvieron afeccion de 2 niveles, 7en3y 1
en un solo nivel, 7 presentaron prolongacion de N13y 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 diagndstico de radiculo-
patia cervical. El valor predictivo positivo fue alto y el negativo moderado.

Palabras clave: Radiculopatia cervical, potenciales evocados dermatomales, electroneuromiografia.

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.
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Abreviaturas:

EMG: Electromiografia

Hz: Hertz

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
Kohms: kilo ohms

mseg: milisegundos

NL: Nuevo Ledn

PESS: Potencial es evocados somatosensoriales
PESSD: Potencial es evocados somatosensorial es dermatomal es.
RM: Resonancia magnética

VPN: Valor predictivo negativo

VPP: Valor predictivo positivo

INTRODUCCION

La radiculopatia cervical se define como cualquier anor-
malidad sensorial, motora y/o en los reflejos miotaticos
secundaria a lesion de una raiz nerviosa cervical. Esta es
relativamente comudn a consecuencia de herniacion del
nucleo pulposo del disco intervertebral o debido a osted-
fitos asociados con enfermedad degeneratival.

La columna cervical es la segunda area afectada en las
patol ogias de raices nerviosas espinales, con unainciden-
cia anual de 5.5 por 100,000 habitantes. Los sintomas
son dolor y parestesias con distribucion radicular, a lo
gue se le llama datos positivos, asi como debilidad mus-
cular, alteraciones sensitivas y disminucion 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 fisiopatol 6gicamente se le vincula con el ganglio de
la raiz 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 estimulacién tanto mecani-
ca como quimica, presentando un aumento de descargas
esponténeas aun cuando €l estimulo es a distancia. Lau-
der hace mencién de estudios en los que utilizaron como
estandar de oro los hallazgos quirdrgicos de compresion
nerviosa, en los que la proporcién de sujetos con dolor y
parestesias era mayor gque aquéllos con signos neurol 6gi-
Ccos objetivos, reportando asi una sensibilidad de la sinto-
matologia del 91 al 99 y 100% respectivamente, mien-
tras que Berger et a reportan que un 31% de los pacien-
tes que presentaban Unicamente dolor tuvieron una
electromiografia (EMG) anormal; y en aquéllos con al
menos una anormalidad neurol dgica, mencionan una sen-
sibilidad y especificidad de la EMG del 69% y 61% res-
pectivamente?S.

Al evaluar la etiologia anatémica del dolor radicular,
la prueba diagnéstica inicial es un estudio de imagen,
siendo la resonancia magnética (RM) el estudio de elec-
cion. Cuando la historiaclinica, exploracion fisicay RM
son insuficientes para confirmar el diagndstico se reali-
zan pruebas diagndsticas de electrofisiologia, las cuales
son particularmente importantes en la evaluacién del do-
lor atipico en una extremidad, Lauder reporta una sen-
sibilidad y especificidad del 84 y 44% respectivamente.
Y en contraste con |0 mencionado anteriormente Lau-
der reporta que todos los componentes de la explora-
cion fisica, ya sea solos y/o combinados tienen una baja
sensibilidad, a excepcion de la debilidad muscular, pero
con mucha maés alta especificidad. Sin embargo, las ra-
diculopatias cervicales son una causa comun de referen-
cia a laboratorio de electrodiagnéstico y merecen mu-
cha atencién?#,

El ganglio de la raiz dorsal yace en todos los niveles
en el foramen intervertebral. Esta disposicion anatémica
tiene implicaciones para el electrodiagndstico clinico de
la radiculopatia, ya que los potenciales de accién nervio-
sa sensorial estén preservados en la mayoria de las radi-
culopatias porque la raiz nerviosa es afectada proximal al
ganglio de laraiz dorsal. Es por lo que en algunos estu-
dios recomiendan el uso de los potencial es evocados como
método diagnostico complementario®.

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

cion es similar a los potenciales evocados somatosenso-
riales (PESS), solo que de latencia mas prolongada y
menor amplitud, ya que se activan las fibras cutaneas tipo
I1, las cuales son mas lentas que las fibras la estimuladas
en los PESS, €l sitio de estimulacién es mas distal y el
nuimero de fibras nerviosas estimuladas es menor. Se re-
comienda que €l estimulo en los PESSD sea subméaximo,
ya que con éste se identifican méas consistentemente alte-
raciones en la conduccion y un menor nimero de falsos
negativos y falsos positivos®’.

Entre las ventajas de los PESSD se encuentran que
estudia exclusivamente la via sensorial, permite detec-
cion temprana de la enfermedad, ya que las fibras sensi-
tivas son las mas susceptibles de lesiones por compre-
sion, brindan informacion funcional a los estudios de
imagen en la localizacion de lalesion y en la determina-
cion de sus caracteristicas fisiopatol 6gicas, confirman una
lesion cuando otros métodos de gabinete obtienen resul-
tados negativos, asi como que representan un estudio ino-
Cuo, no invasivo, no traumético, no peligroso y relativa-
mente bien tolerados por el paciente?.

Los PESSD valoran la via 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, o que
permite determinar el nivel anatdbmico en caso de lesion.
Para una adecuada localizacion de la lesion es necesario
tener captaciones subcorticales, ya que si Unicamente ob-
tenemos €l generador cortical, una alteraciéon en € tra-
yecto de la via puede enmascararse y tener valores dentro
de limites normales tanto en latencia como en amplitud,
dando falsos negativos. También se ha visto que las cap-
taciones intermedias de la via aumentan la sensibilidad
diagnostica en la radiculopatia cervical y brindan infor-
macion adicional referente a la extension y localizacion
delalesion, con una sensibilidad del 76% contra 29% de
los PESS®®,

La via que se sigue al realizar estudios de PESS y
PESSD es la siguiente: sensacion en la piel a través del
nervio sensorial aferente, cuya neurona de primer orden
se encuentra en el ganglio de la raiz dorsal, llega a los
cordones posteriores de médulaespinal (fasciculo de Goll
y Burdach), hasta la parte inferior del bulbo raquideo
donde hace sinapsis con neuronas de 2° orden en los
nucleos propios de los fasciculos; posteriormente a tra-
vés de las fibras arqueadas se decusan y llegan al lem-
nisco medial contralateral, ascienden a nucleo ventral
posterior del tlamo donde hacen sinapsis con neuronas
de 3er orden y por el extremo posterior de la capsula
interna llegan a la circunvolucion postcentral de la cor-
teza cerebral 0.
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Ante la discrepancia en algunos valores y por la fata
de estandarizacion de los valores de |os generadores neu-
rales subcorticales se han realizado estandarizaciones en
nuestro pais, ademas de que la poblacion nacional tiene
diferencias antropométricas con respecto a los sujetos de
estudio de las estandarizaciones internacionales, y ade-
mas, como se menciond anteriormente, la importancia de
la captacion en varios puntos para estudiar si el dafio es
en un segmento tan corto como la raiz nerviosa, por lo
que sevio lanecesidad de realizar también la de los gene-
radores subcorticales, como lo son punto de Erb y cervi-
cal especificamente para radiculopatia cervical; por otra
parte, existen pocos estudios publicados al respecto. Las
estandarizaciones nacionales realizadas tuvieron una alta
reproducibilidad y muy poca variabilidad®1,

Xu XM menciona que obtuvo una buena correlacion
de los PESSD con la lesién nerviosa lumbosacra, la cual
complementd la informacién que no fue provista por los
estudios de imagen, concluyendo que los PESSD son un
método electrofisioldgico sensible tanto para evaluar la
funcién de una raiz nerviosa aislada como para ayudar en
la localizacion de la lesién. Mientras que Yazicioglu K.
et a, llegaron alaconclusién de que la utilidad diagndsti-
ca de los PESSD en laradicul opatia lumbosacra es contro-
versial y requiere de mésy subsecuentesinvestigacionest13,

Fisher menciona que la electromiografia con aguja es
el mejor procedimiento establecido en el diagnéstico de
las radiculopatias, pero tiene la desventaja de requerir
lesién o cierto grado de disrupcion de las fibras motoras.
Asi como que los estudios de neuroconduccion pueden
raramente ser anormales en radiculopatias, pero son ne-
cesarios para otras ciertas condiciones que dan signos y
sintomas similares a las radiculopatias®.

Una de las razones para realizar esta investigacion es
gue se requiere conocer la especificidad y sensibilidad de
los PESSD en el diagndstico de las radiculopatias cervi-
cales y principamente en aquéllos en los cuales €l diag-
nostico es solo presuntivo, ya que la electromiografia fue
negativa.

El objetivo del presente estudio es identificar los cam-
bios electrofisiol6gicos y establecer la utilidad diagndsti-
ca de los potenciales evocados somatosensoriales derma-
tomales en pacientes con datos clinicos de radicul opatia
cervica sensorial C6, C7 y C8.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal, no comparativo, rea-
lizado en la Unidad de Medicina Fisica 'y Rehabilitacion

N° 1 del IMSS de Monterrey, NL, en los meses de abil
del 2006 a enero del 2007, en 20 pacientes determinados
por cuota, de ambos sexos, de 30 a 60 afios de edad, con
datos clinicos de radiculopatia cervical sensorial y con
resultado de electroneuromiografia normal, que no ha-
yan sido tratados quirdrgicamente y que no tuvieran al-
guna neuropatia o enfermedad agregada.

A todos los pacientes se les realiz6 valoracion clinica,
y estudio de potenciales evocados dermatomales de raiz
C6, C7 y C8 bilateralmente, con la técnica descrita segun
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 division, ganancia de 1.5 uV por division, fil-
tro bgjo y alto de 3 Hz y 3,000 Hz respectivamente, esti-
mulacion de onda de pulso cuadrada con una duracion 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' 6 C4' con referen-
ciaen FZ de acuerdo a sistema internacional 10-20 de
electroencefalografia y generadores subcorticales en
apofisis espinosa de C7 con referencia en FZ, y punto
de Erb con referencia en punto de Erb contralateral; el
electrodo de tierra se coloco a nivel de la articulacion
contralateral, se corroboré que la impedancia fuera me-
nor de 2 Kohms.

El paciente se colocd en decubito dorsal en un cuarto
oscuro y en silencio, con los ojos cerrados y relgjado. El
estimulo se realizd contralateral a la captacion 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 mefiique, respectivamente, con una
intensidad 2 a 3 veces el umbral sensorial de cada pacien-
te; se promediaron de 500-1,000 estimulos.

A los potenciales registrados en cada generador neu-
ral se les determind amplitud, latencia absoluta e inter-
pico. Se utilizaron los valores de |la estandarizacion 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 estandar al valor pro-
medio, y en cuanto a la amplitud s6lo cuando existiera
ausenciadel potencial. Parael andlisis estadistico setomd
el lado sintomatico como grupo de estudio y el asinto-
matico como grupo control.

L os resultados obtenidos se analizaron con medidas de
tendencia central, t de Student y se calculé la sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo.
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Todos los pacientes dieron su consentimiento infor-
mado por escrito y €l proyecto fue aprobado por el Co-
mité local de investigacion y se realizé de acuerdo a los
principios y normas éticas institucionales y de la Decla-
racion de Helsinki.

RESULTADOS

Se estudiaron 20 pacientes de ambos sexos, 3 hombres y
17 mujeres con un promedio de edad de 44.1 afios (rango
de 22 a 58 afos). Los pacientes tuvieron afeccion de ni-
vel Unico o de 2 6 3 niveles, la distribucion fue la si-
guiente con nivel de afectacion Unico: 1 paciente con ni-
vel C7, con afectacion en doble nivel fueron 8 con nivel
C6y C7y 4 connivel C7y C8,y con afectacion en los 3
niveles C6, C7 y C8 fueron 7 pacientes.

De los 20 pacientes, 7 presentaron prolongacion de
la latencia absoluta N13, 3 con nivel de afectacion en
C6y 4 en C7. Lalatencia interpico N9-N13 se prolongd
en 19 pacientes, de los cuales 7 tenian afectacion 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 indice de sensihili-
dad de 0.20 y lade la latencia interpico N9-N13 del mis-
mo nivel fue media, ya que obtuvo un indice 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 indice de especificidad de 1 y de 0.86, res-
pectivamente.

La probabilidad de confirmar radiculopatia 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
indice de VPP de 1 y de 0.77 respectivamente para cada
latencia.

La probabilidad de descartar radiculopatia 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 aobtuvieron un indice 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 indice de sensibilidad de
0.20 y la de la latencia interpico N9-N13 del mismo nivel
fue media, ya que obtuvo un indice de sensibilidad 0.45.
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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 indice de especificidad de 1 y de 0.95 respectiva-
mente.

La probabilidad de confirmar radiculopatia 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 indice de
VPP de 1y 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 indice 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 dlta, ya que obtuvo un indice de especificidad de 1.

La probabilidad de confirmar radiculopatia 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 indice de VPP de 1.

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

DISCUSION

El valor de los PESSD en el diagndstico de radiculopatia
cervical y/o lumbosacra es controversial, por lo que se
han hecho diferentes estudios, aunque solamente pocos
discuten su utilidad en la evaluacién de lalesién de raices
cervicales®815,

Cuadro 2. Utilidad diagnostica de los potenciales
evocados dermatomales raiz C6, C7 y C8.

C6 Cc7 C8

N13 N9-N13 N13 N9-N13 NO9-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

C6: Dermatoma nivel cervical 6
C7: Dermatoma nivel cervical 7
C8: Dermatoma nivel cervical 8
N13: Latencia absoluta N13
N9-N13: Latencia interpico N9-N13

E = Especificidad
S = Sensibilidad
VPP = Valor predictivo positivo
VPN = Valor predictivo negativo

Nuestros pacientes presentaron, en orden de frecuen-
cia, afeccion clinicay de los PESSD de las raices C7, C6
y C8, lo que coincide con lo reportado en otros estudios
de la literatura médical->1% y difiere de lo reportado por
Talavera et al donde la raiz més afectada fue C8, seguida
de C7 con un 44 y 39% respectivamente®.

Leblhuber et al®, en 1988, realizaron un estudio re-
trospectivo en 51 pacientes, 24 con datos clinicos inequi-
vocos de radiculopatia cervical y de imagen con mielo-
grafia 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-
siologico de neuroconduccion sensorial y motora, mio-
grafia de aguja 'y respuesta F de nervios cubital y media-
no y sdlo a 13 pacientes se les realizé PESSD con esti-
mulo en dermatomas de C4 a T2 con captaciones
corticales; Unicamente se tom6 como anormalidad la au-
sencia de potencial o la disminucién del 75v % de la
amplitud con respecto al lado asintomatico y se encontrd
gue el 85% de los pacientes con PESSD tuvieron anor-
malidad en el lado afectado; a diferencia de Leblhuber et
a, nuestro estudio se realiz6 en 20 pacientes con datos
clinicos de radiculopatia sensorial, con EMG negativa y
se hicieron captaciones de los PESSD subcorticales, uti-
lizamos valores estandarizados en cuanto a latencia para
determinar la anormalidad, comparandolos con la extre-
midad asintomatica, encontramos una baja sensibilidad y
una alta especificidad para las latencias absolutas e inter-
pico, no utilizamos la amplitud del potencial como crite-
rio diagnostico 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 clinica consistente de radicu-
lopatia cervical confirmada por EMG y RM; en ambos
grupos se les realiz6 PESS y PESSD estimulando los
nervios mediano y cubital en mufieca 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 més prolongadas en los PES-
SD que en los PESS, la latencia més afectada fue la co-
rrespondiente a N9-N13 y N13, esta Gltima tuvo atera-
cion en la morfologia y poca reproducibilidad, la sensi-
bilidad de los PESSD fue del 76%. A diferencia de
Talavera et a, nosotros realizamos el estudio en pacien-
tes con datos clinicos de radicul opatia sensorial con EMG
negativa, la técnica'y montaje utilizado para los PESSD
fue e mismo que el descrito por €ellos, realizamos Unica-
mente PESSD y no PESS, comparamos no con sujetos
sanos sino con la extremidad sanay encontramos, a igual
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que Talavera et al, como principal ateracién, la prolon-
gacion de la latencia interpico N9-N13 y de la latencia
absoluta N13. La sensibilidad de los PESSD en general
para detectar alteracion a nivel radicular cervical encon-
trada por Talavera et a, 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 clinicos y electromiogréficos de radiculopatia cer-
vical y nosotros con datos clinicos y con electromiogra-
fia para radiculopatia cervical negativa, y que el dafio
axonal de estos pacientes haga mas susceptible alos PES-
SD para detectar la anormalidad.

Existen otros estudios donde valoran la utilidad de los
PESSD, pero lo hacen en el diagnéstico de radiculopatia
lumbosacra, como es el caso de un estudio realizado por
Yazicioglu et al,'® en 1999 donde incluyeron a 55 pa-
cientes con diagnostico de radiculopatia lumbosacray 22
sujetos sanos a los cuales se les practicd PESSD con cap-
tacion cortical y estimulacion de los dermatomas L4, L5
y S1 bilateral, en el que no encontraron una diferencia
estadisticamente significativa entre lado sano y sintomé&
tico, asi como que aungue en un 80% de los pacientes |os
PESSD resultaron anormales solo en un 43.6% se identi-
ficd lalesion y de éstos sdlo en un 7.2% se le identifico
correctamente y el 36.4% restante fueron falsos positi-
vos. A diferencia de Yazicioglu et al, nosotros realiza-
mos PESSD en pacientes con datos clinicos de radiculo-
patia sensorial cervical con EMG negativa con estimula-
cion de dermatomas C6, C7 y C8 bilateralmente con
captaciones subcorticales (punto de Erb y cervical), ade-
mas de las captaciones corticales. Asi como que la espe-
cificidad fue mas alta (97%) y €l porcentaje de pacientes
que presentaron anormalidades y de falsos positivos fue
menor 60% y 15% respectivamente. Al igual que Y azi-
cioglu et al, nosotros encontramos una sensibilidad de
baja a moderada (promedio 40%) para diagnosticar radi-
culopatia cervical.

CONCLUSIONES

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

duos con radiculopatia 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-
patia 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 radiculopatia 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 radiculopatia 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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