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RESUMEN

Con el proposito de evaluar la correlacion entre los hallazgos encontrados en resonancia
magnética y los hallazgos de electromiografia, en pacientes con sospecha de radiculopatia
secundaria a discopatia cervical, atendidos en el hospital Antonio Lenin Fonseca en el
periodo comprendido de Enero a diciembre del 2019, se revisaron los expediente clinico de
60 casos, de forma retrospectiva y se analizé el grado de acuerdo a través del indice Kappa,
la sensibilidad, especificidad y valores predictivo, junto con los anélisis de correlacion. En
cuanto a los hallazgos por resonancia magnética, se encontré que el 90% de los pacientes
presentan herniacion, seguido de la rectificacion de la lordosis con un 70% y por altimo la
fisura anular con 60%. En los pacientes con hernia, predomind fue la protrusion,
abombamientos y extrusion. El grado de degeneracion discal segun Suzuki que predomino
fue el grado 1. Los niveles de los discos intervertebrales que se encontraron afectados fue
el nivel C5-C6, seguido del nivel C6-C7. La electromiografia revel6 que las raices nerviosas
afectadas principalmente fue C6 con 35% y C5 con 30%, y de los que presentaron algun tipo
de herniacion en la resonancia magnética, solamente 60% de estos tenian compromiso
radicular reportado. El grado de acuerdo, expresado en el coeficiente Kappa, reporta una
correspondencia moderada, de 0.68, pero significativa. La sensibilidad y especificidad de la
resonancia magnética fue del 88% y 84%, respectivamente. La sensibilidad y especificidad
de la electromiografia fue de 79% y83%, respectivamente. Todos estos resultados fueron
estadisticamente significativos. Todos los hallazgos presentaron valores predictivos positivos

superiores a 90%.
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l. INTRODUCCION

La radiculopatia cervical es un trastorno comdn que generalmente afecta a las
personas en la cuarta y quinta décadas de la vida. Se caracteriza por inflamacion o compresion
de las raices nerviosas, asociado dolor en las extremidades superiores y, ocasionalmente,

déficits sensoriomotores en el area irrigada por el nervio afectado (Corey & Comeau, 2014).

Los pacientes que padecen esta enfermedad a menudo estan debilitados, perdiendo
tiempo del trabajo, actividades habituales y las obligaciones sociales. Es esencial que los
médicos diagnostiquen rapidamente y traten adecuadamente a estos pacientes (Barton et al.,
2019; McCartney, Baskerville, Blagg, & McCartney, 2018).

Las pruebas neurofisioldgicas en combinacion con neuroimagen, especialmente la
resonancia magnética (MRI) debido a su alta resolucion, se han utilizado tradicionalmente
para evaluar a los pacientes con radiculopatia. La electromiografia (EMG) demuestra una
medida de la integridad fisiologica de las raices nerviosas, mientras que la resonancia
magnética muestra detalles estructurales de las raices y sus tejidos circundantes (lyer & Kim,
2016; Murillo Calderdn, 2012; Rana, Ghouse, & Govindarajan, 2017).

Diversos estudios que han examinado la utilidad especifica y la correlacion de EMG
y MRI en la evaluacion de la radiculopatia clinica mostraron que, aunque ambas son
herramientas de diagnostico Utiles, tienen algunas limitaciones. Es probable que la EMG sea
negativa si se realiza demasiado pronto y puede seguir siendo negativa en radiculopatias que
son leves o predominantemente sensoriales, mientras que la MRI puede revelar
anormalidades espinales estructurales que no son clinicamente relevantes, como discos
intervertebrales herniados y estenosis espinal, que se encuentran con frecuencia en individuos
asintomaticos o son irrelevantes para los sintomas de los pacientes (Abd-Alameer, Abbas, &
Albermani, 2017; Arslan, Yasar, & Zorlu, 2016; Fu et al., 2016; Nazarbaghi, Jafari, Amiri
Nikpour, & Valizadeh, 2017; Neira Fernandez & Sarmiento Sarmiento, 2014).

A pesar de que el dolor asociado a radiculopatia cervicales representa un motivo
frecuente para solicitud de estudios de imagen, en Nicaragua la informacion sobre esta

tematica continua siendo muy limitada.
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En este contexto, el propoésito del presente estudio es evaluar la correlacion de entre
los hallazgos por resonancia magnética y electromiografia en pacientes con sospecha clinica

de radiculopatia secundaria a discopatia cervical, atendidos en el Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca entre enero 2019 y enero 2020.
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II.  ANTECEDENTES

Estudios internacionales

Arslan et al (2016) investigaron la correlacion y clasificacion de los resultados de
electromiografia (EMG) y resonancia magnética (MRI) en el diagndstico de sospecha de
radiculopatia en un Hospital en Turquia. Se incluyeron 74 pacientes con antecedentes de
entumecimiento y dolor >2 meses en el cuello y la espalda que se irradiaron al brazo o la
pierna. Se excluyeron pacientes con diabetes mellitus, operacion previa de disco o columna
vertebral, polineuropatia, enfermedades de la médula espinal (tumor, infeccion o
jeringuillas), déficits motores y estudios de conduccidn nerviosa anormal. La edad media de
los pacientes fue de 51.58 + 11.53 afios. En total, 41 (55,4%) pacientes eran mujeres y 33
(44,6%) eran hombres; El 48,8% (n = 36) mostré radiculopatia cervical. El hallazgo de EMI
méas comun fue protrusion (37.8%), y el hallazgo de EMG mas comun fue reinervacion
(59.5%). La correlacion de los resultados de MRl y EMG no fue significativa para la

radiculopatia cervical (p = 0.976) en grados leves a moderados (Arslan et al., 2016).

Abd-Alameer et al (2017) publicaron los resultados de una investigacion cuyo
objetivo fue evaluar la precision diagndstica de las pruebas de diagndstico electronico y la
resonancia magnética en pacientes con dolor de cuello y dolor lumbar, asi como demostrar
la desproporcion entre ellos y su relacién con la historia y los hallazgos clinicos en la
provincia de Babilonia en Iraq. Como parte del estudio 100 sujetos de ambos sexos con dolor
de cuello participaron en este estudio y otros 100 como grupo de control, oscilaron entre 30
y 60 afos, todos ellos estaban libres de otros tratamientos médicos y neurologicos o
enfermedades que pueden afectar el sistema nervioso periférico o central. En el grupo de
pacientes con dolor de cuello, el 89% tuvo resultados EMG positivos y principalmente el
segmento de lesion de raices C5-C6. La mayoria de los pacientes tenian una gravedad
moderada de las lesiones de las raices (49.75%), mientras que los que tenian un grado grave

mostraron el porcentaje mas bajo (12.4%). EI 94% mostro resonancia magnética positiva, la
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mayoria de los pacientes tenian lesion de la raiz bilateral (49,4%) y en unilateral, el lado
izquierdo es mas comun (32,6%) (Abd-Alameer et al., 2017).

Nazarbaghi et al (2017) publicaron un estudio que tuvo por objetivo evaluar las
diferencias entre la resonancia magnética y los hallazgos de electromiografia de pacientes
con radiculopatia en un hospital en Iran. Para tal efecto, los autores llevaron a cabo un estudio
transversal en 70 pacientes con un diagnostico primario de dolor en las regiones lumbar y
cervical de radiculopatia que se remiti6 a la clinica de EMG. Los resultados de la
electromiografia y la resonancia magnética se compararon para determinar la sensibilidad y
especificidad, y los valores predictivos positivos y negativos. Resultados: De 70 pacientes
remitidos a la clinica EMG, habia 40 hombres y 30 mujeres. La edad media (DE) de los
pacientes fue de 34,42 + 14,62 afios. Los niveles mas comunes de afectacion radicular el
cuello fueron el LS-S1 y el C5-C6. EI EMG de las regiones cervical tuvo una tasa de
especificidad del 83.1% y una sensibilidad del 90% y un valor predictivo positivo del 73.72%
y 97.06%, respectivamente, 84.1% y 40.2% respectivamente, y el valor predictivo negativo
fue del 39.13%. EIl grado general de correspondencia entre los dos métodos fue del 73%
(Nazarbaghi et al., 2017).

Estudios en Nicaragua
Después de una revision de las bases de datos de las principales universidades del
pais, no se encontraron estudios equivales, solo se encontrd un estudio que abordaba una

tematica similar.

Castillo et al (2015) publicaron los resultados de una tesis monografica que tuvo por
objetivo de conocer los hallazgos por resonancia magnética (RM) y su relacion con el
comportamiento clinico y el diagndstico por electromiografia, en pacientes con sospecha de
discopatia cervical, atendidos en el Hospital Militar, Dr. Alejandro Davila Bolafios, entre
Enero 2014 y Enero del 2015. Con éste proposito se realizé un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal. Se revisaron los expedientes clinicos de 42 casos que
cumplieron los criterios de inclusion del estudio. Entre los resultados principales se encontro
respecto a los hallazgos por resonancia magnética, que dos terceras partes de los pacientes

presentan datos de herniacion y un porcentaje considerable presenta datos de disminucion
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difusa de la sefial de los discos. Por otro lado en una tercera parte de los pacientes se observo
repercusion radiculonerviosa. Con respecto al tipo de herniacion predominé la protrusion
seguido por abombamiento y extrusion. El nivel mas frecuente de lesion o de la discopatia
fue C5-C6 seguido por C4-C5. Al clasificar el tipo de herniacion se observé que predominé
el abombamiento asimétrico y en cuanto a la protrusion, la mas frecuente fue la focal y con
respecto a los hallazgos por electromiografia la frecuencia de neuropatia detectada fue del
38%. Hubo un predominio de neuropatia bilateral, sin datos de denervacion. Al evaluar la
frecuencia de la Raiz nerviosa afectada se observo que més de % partes de los casos se afect6
C6 y C5 (Castillo Vasquez, 2015).
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I1l. JUSTIFICACION

Relevancia tedrica

Es de gran importancia para la evaluacion de la utilidad de toda prueba diagnostica
conocer la frecuencia de los hallazgos y como estos hallazgos se relacionan no solo con la
clinica del paciente sino con los hallazgos electromiograficos. Sin embargo en nuestro pais
no se cuenta con mucha informacion de este tema, a pesar de que es una patologia frecuente
en nuestro medio y una de las principales causas de ausentismo laboral e incapacidad. Por lo
tanto es importante llevar a cabo este tipo de estudio para dar respuesta a esta necesidad de

conocimiento

Relevancia clinica

Este estudio permitird los médico tratante tomar decisiones en cuanto a la
caracterizacion de la radiculopatia secundaria a discopatia cervical y su futuro abordaje,
complementando los hallazgos clinicos con los hallazgos de imagen y electromiografia, al
contar con un conocimiento sobre el grado de correlacion entre dichas pruebas auxiliares

diagndsticas.

Relevancia institucional

La radiculopatia secundaria a discopatia es una de las principales indicaciones para la
realizacion de resonancia magnética y electromiografia, siendo ambos estudios de alto costo,
lo que genera una demanda elevada y saturacion de los servicios que llevan a cabo estas
pruebas, por esta razon los pacientes en ocasiones esperan periodos prolongados para la
realizacion de esto. Razon por la cual es necesario tener un adecuado conocimiento de la
utilidad de estos medios diagnésticos y como se complementan entre ellos para la evaluacion

apropiada de los pacientes.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

Una limitacion importante en los estudios de diagndstico de la afectacion de las raices
nerviosa espinales es la ausencia de un estandar de oro debido a la limitacion inherente de
todos los métodos de diagndstico, lo que dificulta los estudios de sensibilidad diagndstica
relativa a estas pruebas. Los estudios electrofisioldgicos y los estudios de neuroimagen se
centran en diferentes aspectos de las raices nerviosas. La electromiografia detecta
anormalidades funcionales, mientras que los estudios de neuroimagen detectan

anormalidades estructurales, con sus propios méritos y limitaciones.

Delimitacién

Los datos sobre la concordancia entre electromiografia y hallazgos de resonancia
magnética, con los hallazgos clinicos en radiculopatia son variables e incluso contradictorios
en muchos estudios. La variabilidad de los resultados con respecto a estos métodos de
diagnostico, ademas de la ausencia de un estandar de oro para el diagndéstico, puede estar
relacionada en parte con la poblacion de pacientes estudia o el método de investigacion

empleado. En Nicaragua la informacion disponible sobre esta temética es muy limitada.

Formulacion

Ante lo expuesto se plantea el siguiente problema:

¢Cudl es la correlacion entre los hallazgos encontrados en resonancia magnética y los
hallazgos de electromiografia, en pacientes con sospecha de radiculopatia secundaria a
discopatia cervical, atendidos en el hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo

comprendido de Enero a diciembre del 2019?
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Preguntas de sistematizacion

¢ Cuéles son las caracteristicas generales y las manifestaciones clinicas sugestivas de
radiculopatia debida a discopatia cervical, en el grupo de paciente en estudio?
¢Cuales son los hallazgos por resonancia magnética en los pacientes en estudio?

¢ Cuéles son hallazgos por electromiografia, en los pacientes en estudio?

¢Cudl es el grado de acuerdo entre los hallazgos por resonancia magnética, hallazgos
por electromiografia, y las manifestaciones clinicas sugestivas de radiculopatia, en
los pacientes en estudio?

¢Cual es la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la resonancia
magnética y la electromiografia, para el diagndstico de la afectacion de las raices

espinales detectadas durante el examen fisico?
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V. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la correlacion entre los hallazgos encontrados en resonancia magnética y los
hallazgos de electromiografia, en pacientes con sospecha de radiculopatia secundaria a
discopatia cervical, atendidos en el hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo

comprendido de Enero a diciembre del 2019.

Obijetivos especificos

1. Conocer las caracteristicas generales y las manifestaciones clinicas sugestivas de
radiculopatia debida a discopatia cervical, en el grupo de paciente en estudio.

2. Describir los hallazgos por resonancia magnética en los pacientes en estudio.
Identificar los hallazgos por electromiografia, en los pacientes en estudio.

4, Determinar el grado de acuerdo entre los hallazgos por resonancia magnética,
hallazgos por electromiografia, y las manifestaciones clinicas sugestivas de
radiculopatia, en los pacientes en estudio.

5. Establecer la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la resonancia
magnética y la electromiografia, para el diagnostico de la afectacion de las raices

espinales detectadas durante el examen fisico.
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VI. MARCO TEORICO

Anatomia de la columna cervical

La columna vertebral estd formada por 24 huesos, llamados Vértebras. Las
primeras 7 veértebras forman la columna vertebral cervical. Técnicamente nos referimos a
ellas como veértebras C1 a C7. La columna cervical comienza donde la vértebra superior (C1,
atlas) se conecta a la base del craneo. La columna cervical presenta una curva ligeramente
céncava que acaba en la articulacién de C7 con la parte superior de la columna toracica
(Llopis, Belloch, Ledn, Higueras, & Piquer, 2016; Ortiz-Maldonado, 2016; VVazquez et al.,
2018).

El atlas recibe el nombre del gigante griego que sostenia la boveda celeste, en este
caso el craneo. Se caracteriza por tener una forma de anillo. El atlas (C1) esta formado por
dos arcos 6seos muy anchos que forman un agujero en el centro del atlas para facilitar el paso
de la médula espinal. En esta zona la médula espinal es méas ancha por lo que necesita mas
espacio cuando sale del craneo. Por tanto, C1 tiene proyecciones 0seas laterales méas grandes
que las del resto de las vértebras (Llopis et al., 2016; Ortiz-Maldonado, 2016; Vazquez et al.,
2018).

El atlas se sitGa por encima de C2 o axis; se llama asi porque sirve de eje de rotacion
de la cabeza. El axis posee un gran hueso en la parte superior (diente del axis o apofisis
odontoides) que se articula con el agujero central del atlas. Esta unidén permite la gran
amplitud del movimiento en rotacién hacia derecha e izquierda del cuello(LIopis et al., 2016;
Ortiz-Maldonado, 2016; VVazquez et al., 2018).

Las vértebras C2 a C7 estan formadas por las mismas zonas. La zona principal es el
cuerpo vertebral, de forma rectangular. A este cuerpo se le une posteriormente un arco 6seo

que tiene dos partes: los pediculos y las laminas.

Las laminas forman la parte més externa del arco 6seo que forman, cuando las
vertebras estan situadas una encima de otra, un hueco que rodea a la médula espinal. Por

tanto, las ldminas ofrecen una proteccion ésea a la médula espinal. En la zona donde se unen
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las ldminas posteriormente se encuentra una proyeccion ésea, las apdfisis espinosas, que se
puede sentir con los dedos en la parte posterior de la columna. En la zona superior de la
columna cervical, la ap6fisis mas prominente corresponde a C2 y en la parte inferior, donde
se unen la columna cervical y la torécica, nos encontramos con la apofisis espinosa de C7
(Llopis et al., 2016; Ortiz-Maldonado, 2016; Vazquez et al., 2018).

Lateralmente encontramos en cada vértebra las apofisis transversas. El atlas tiene las
apofisis transversas mas grandes de la columna cervical. A diferencia del resto de la columna,
las apdfisis transversas de las vértebras cervicales tienen un agujero (foramen transverso) por
donde van las arterias que pasan a ambos lados del cuello y que llevan al cerebro el aporte
sanguineo (Llopis et al., 2016; Ortiz-Maldonado, 2016; Vazquez et al., 2018).

Entre cada par de vértebras se forman las articulaciones facetarias (una en cada
lado). Estas articulaciones conectan, formando una cadena, una vértebra con otray a la

vez permiten que el cuello se mueva en muchas direcciones. (Carragee E, 2005)

La superficie de las articulaciones facetarias estan cubiertas por un cartilago articular

gue permite que los huesos se muevan uno contra otro suavemente, sin provocar friccion.

En ambos lados de cada vértebra se encuentra el foramen. Los dos nervios que salen
de la médula, a derecha e izquierda, pasan por los fordmenes. Cuando se hernia el disco
intervertebral se puede reducir el espacio foraminal y puede presionar el nervio. Si se produce
un crecimiento excesivo del hueso de la faceta articular también puede irritarse el nervio ya
que reduce el espacio foraminal y puede “pinzar” el nervio (Llopis et al., 2016; Ortiz-
Maldonado, 2016; Vazquez et al., 2018).

Unién Disco-Vertebral

El concepto anatomico de union disco-vertebral es complejo y considera tanto los
elementos anteriores como los posteriores del canal raquideo. En su parte ventral incluyen:
el disco, las fibras de Sharpey, que lo ligan intimamente al labrum vertebral o hueso
apofisiario, el cartilago articular y hueso subcondral, asi como también el aparato
ligamentoso longitudinal anterior y posterior. Hacia posterior se incluyen: el aparato

musculo-ligamentoso y osteovertebral, compuesto por los elementos 6seos del arco neural y
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articulaciones inter y cigoapofisiarias, con su estructura sinovio-ligamentosa (Llopis et al.,
2016; Ortiz-Maldonado, 2016; VVazquez et al., 2018).

Cada disco intervertebral sigue en su contorno al margen 6seo del cuerpo vertebral
respectivo, de manera que en un corte axial, veremos como se acomodan intimamente el

contorno éseo al limite o margen del disco subyacente.

Entendiendo asi la unién disco vertebral, puede haber enfermedad de las partes
blandas que incluyen disco y ligamentos, y de los elementos "duros o fijos™ como son el
hueso marginal del labrum, hueso esponjoso subcondral y elementos del arco posterior
(Llopis et al., 2016; Ortiz-Maldonado, 2016; VVazquez et al., 2018).

Generalidades de las Discopatias Cervicales

La patologia degenerativa de la columna cervical se puede definir como un proceso
progresivo que afecta a los cuerpos vertebrales y discos, provocando en una primera fase una
pérdida de altura del espacio discal, seguido de artrosis en las articulaciones uncovertebrales
y facetas articulares; y consecuencia compresion de los nervios y también alteracion de la
motilidad cervical (Corey & Comeau, 2014; Childress, 2017; Magnus, Viswanath, & Mesfin,
2020; Woods & Hilibrand, 2015).

Los cambios degenerativos de la columna y la hernia de disco son las fuentes mas
comunes de patologia de la raiz nerviosa. Con una compresién prolongada, pueden
producirse isquemia focal e inflamacion, lo que agrava ain mas la lesion nerviosa. Como lo
demuestran Olmarker et al., La raiz nerviosa puede ser particularmente susceptible a la
compresion y al edema de larga data debido a su encerramiento dentro de una manga dural

apretada en el agujero intervertebral) (Bernard & Portugal, 2017; McCartney et al., 2018)

Ademaés de la compresion, otros mecanismos de lesion de la raiz nerviosa incluyen
infiltracion, isquemia, infeccion, inflamacion, lesion por radiacién, avulsion y traumatismo
cerrado, todos los cuales se caracterizan por una de dos patofisiologias nerviosas
subyacentes: pérdida de axones o desmielinizacion. La mayoria de las lesiones de la raiz

nerviosa se caracterizan por la pérdida del axon, lo que finalmente resulta en la degeneracion
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walleriana de todo el nervio. Las lesiones desmielinizantes permanecen focales y se
manifiestan como bloqueo de conduccion o velocidad de conduccidn que se ralentiza a lo
largo de la raiz nerviosa. Tanto la pérdida de axones como las lesiones por bloqueo de
conduccién pueden provocar debilidad clinica y anormalidades sensoriales. Sin embargo, la
velocidad de conduccién pura que se desacelera por la desmielinizacion no afecta la fuerza
motora, ya que los impulsos nerviosos se retrasan en lugar de bloquearse (Bernard &
Portugal, 2017; McCartney et al., 2018).

Espondilitis

Secundaria a cambios degenerativos, suele afectar a la columna cervical inferior y
lumbar por su mayor movilidad (lyer & Kim, 2016; Murillo Calder6n, 2012; Rana et al.,
2017).

Condiciona una estenosis del canal espinal o de los fordmenes de conjuncion debido
a la formacién de complejos osteofitarios, acompafiados en mayor o menor medida por disco
intervertebral protruido, que se extienden obliterando el espacio subaracnoideo anterior y con
un grado variable de compromiso medular. Cuando se identifica hiperintensidad de sefial
medular se debe a mielomalacia, desmielinizacién o edema por mielopatia compresiva.
(Brysbi 2033)

Tipos

Segun el grado de afectacion degenerativa de la columna cervical se pueden distinguir
dos entidades: radiculopatia cervical y mielopatia cervical, asi como también la combinacion
de las mismas. La radiculopatia cervical puede ser debida fundamentalmente a una discopatia
cervical o0 a una estenosis foraminal, y la mielopatia suele ser secundaria a una estenosis del
canal cervical motivada por una discopatia degenerativa con barra artrdsica, hipertrofia del
ligamento amarillo e hipertrofia de facetas y uncovertebrales, que en el 30-50% de los

enfermos afecta a méas de un nivel.
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La mielopatia cervical constituye el problema mas grave de la enfermedad
degenerativa cervical y afecta al 5-10% de los pacientes con espondilosis cervical
sintomatica, siendo la causa mas frecuente de mielopatia cervical en los pacientes de mas de
55 afios. La espondilosis cervical en un canal con estenosis congénita predispone a la
mielopatia. (Chiles BWLeonard MA, 1999)

Patologia de la unién disco-vertebral

En discopatia hay cambios en la sefial de RM del hueso subcondral, descritas por
Modic en 1988. Ellos representan distintos estados histologicos de la médula dsea subcondral
(Corey & Comeau, 2014; Childress, 2017; Magnus et al., 2020; Woods & Hilibrand, 2015).

Modic las clasifico de la siguiente manera:

Modic I:

Corresponde a cambios inflamatorios con neovascularizacion, que determinan
prolongacion del T1 y T2 con disminucién de sefial en T1 e hipersefial en T2.
Histologicamente se correlaciona con microfracturas y edema en las plataformas vertebrales,
ademas de tejido fibroso granulatorio vascularizado, de manera que pueden demostrarse
cambios con el uso de gadolinio. Estas alteraciones son reversibles o pueden progresar a los
estados 11y I11.

Modic I1:

Corresponde a infiltracion grasa de tipo degenerativo y desmineralizacion ésea del
hueso esponjoso subcondral. Hay en consecuencia, acortamiento del T1 con aumento de
sefial en secuencias potenciadas en T1 y prolongacion del T2 con aumento de sefial en

secuencias potenciadas enT2.
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Modic I11:

Corresponde a la llamada “esclerosis discogénica™ que se observa en radiografia
simple en las plataformas vertebrales y se debe a regeneracion con remodelacion del hueso
subcondral, que determinan prolongacién del T1 y acortamiento del T2 con hiposefial en

secuencias potenciadasen T1y T2,

Hay cambios que afectan directamente al disco intervertebral, que comprenden
aquellos relacionados a la edad del paciente y que consisten en disminucién de altura y de
sefial de éste, por degeneracién y deshidratacion, en ocasiones asociados a la presencia de
gas y depdsitos distréficos de calcio (Corey & Comeau, 2014; Childress, 2017; Magnus et
al., 2020; Woods & Hilibrand, 2015).

En RM se observa pérdida de la linea hipointensa horizontal central del disco normal,
determinada por la disposicién de tejido fibroso denso. El disco puede presentar protrusion
o0 prolapso de su contorno y alteraciones de sefial a nivel anular por roturas parciales de fibras.
También se observa disminucion de altura, y cambios degenerativos del hueso y médula
subcondral, que se asocian a alteraciones de los elementos 6seos del arco posterior y de las
partes blandas (Corey & Comeau, 2014; Childress, 2017; Magnus et al., 2020; Woods &
Hilibrand, 2015).

La morfologia del contorno discal va desde el concepto de lo "normal para la edad
del paciente", al disco "herniado”. El contorno normal es aquel que no excede por mas de 1
a 2 mm el margen del cuerpo vertebral o contorno mineral 6seo y puede ser ligeramente
convexo o céncavo en proyeccion axial. Las anormalidades pueden ser localizadas (< 50%
del contorno discal) o generalizadas (> del 50% del contorno discal). En estas ultimas
también Ilamadas protrusiones o prolapsos anulares, el contorno excede mas de 3 mm el
margen del cuerpo vertebral (Corey & Comeau, 2014; Childress, 2017; Magnus et al., 2020;
Woods & Hilibrand, 2015).

Las extrusiones son lesiones focales del contorno discal de base menor a la
circunferencia discal total protruida. Las hernias discales son, por tanto, extrusiones que

consisten en una combinacion de material nuclear y anular; en ocasiones exclusivamente
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material anular (Corey & Comeau, 2014; Childress, 2017; Magnus et al., 2020; Woods &
Hilibrand, 2015).

Los cambios del disco intervertebral son un fenémeno fisiolégico relacionado a la
edad y en consecuencia "normales”. Es frecuente el hallazgo, desde la cuarta década de la
vida, de las "deshidrataciones discales™ con estrechamiento de los espacios y también de
protrusiones discales generalizadas o prolapsos anulares ("bulging disc") (Corey & Comeau,
2014; Childress, 2017; Magnus et al., 2020; Woods & Hilibrand, 2015).

La enfermedad discal degenerativa se observa en un 100% de pacientes mayores de
65 afios y en un 77% de pacientes menores a 45 afios. No ocurre asi con las extrusiones

discales o la compresion radicular selectiva que no tienen una relacion estricta con la edad.

La presencia de osteofitos anteriores y laterales se demuestra en 100% de los
esqueletos sobre 40 afios por tanto es una consecuencia normal del envejecimiento. En
cambio los osteofitos posteriores sdlo se observan en una minoria de los esqueletos de

mayores de 80 afios y se relacionan a la edad.

La pérdida de altura del disco se clasifica en discreta o leve (< 25%), moderada (25%-
50%) y avanzada (> 50%), para ello debe compararse con un nivel normal (Corey & Comeau,
2014; Childress, 2017; Magnus et al., 2020; Woods & Hilibrand, 2015).

La hernia del disco ha sido definida como "desplazamiento localizado de material
discal més alla de los limites del espacio intervertebral”. Este material puede estar constituido
por nucleo pulposo, cartilago, fragmentos apofisiarios 6seos, tejido anular o combinacién de

ellos.

El mecanismo fisico para que se produzca una hernia incluye movimientos conjuntos

y/o sucesivos de compresion, flexion y rotacion.

El concepto patolégico de hernia comprende la migracién de material del nicleo
pulposo a lo largo del trayecto de una ruptura radial de las fibras del anillo fibroso, esto se
traduce como un defecto morfoldgico del contorno discal posterior. La descripcion de una
anomalia del contorno anatomico discal no esta siempre en concordancia con el sindrome
doloroso (Corey & Comeau, 2014; Childress, 2017; Magnus et al., 2020; Woods & Hilibrand,
2015).
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Clasificacion de degeneracion del disco segun Suzuki (Llopis et al., 2016):

Grado 0:

Altura del disco normal, con nucleo hiperintenso y homogéneo, con distincion clara
entre el nuleo y el anillo, sin la presencia de hernia ni abultamiento.

Grado 1:

Altura del disco normal, con ndcleo hiperintenso no homogéneo o con disminucion

de la intensidad de sefial, con distincion clara o poco clara entre el ndcleo y el anillo, sin la

presencia de hernia ni abultamiento.

Grado 2:

Altura del disco normal a leve disminucion, disminucion de la intensidad de sefial del
nucleo, con distincidon poco clara entre el ndcleo y el anillo, con la presencia de hernia y/o

abultamiento.

Grado 3:

Altura disminuida, disminucién de la intensidad de sefial del ndcleo, con distincion

poco clara entre el nicleo y el anillo, con la presencia de hernia y/o abultamiento.

Clasificacion de la Patologia Discal

A continuacion se detalla una clasificacion general de la patologia discal (Corey &
Comeau, 2014; Childress, 2017; Magnus et al., 2020; Woods & Hilibrand, 2015).

Normal: De desarrollo normal libre de cambios atribuibles a enfermedad, trauma o

edad. Solo se considera la morfologia y no el contexto clinico. (Sanchez Pérez M, 2011)

Degeneracion discal: El envejecimiento normal se asocia a reemplazo del tejido

matricial mucoso por uno fibroso, con preservacion de la altura discal y margenes regulares.
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En este grupo se incluye los cambios secundarios a la edad y aquellos propiamente

degenerativos.

Hernia: Desplazamiento localizado de nucleo pulposo, cartilago o fragmento dseo
apofisiario, o tejido anular fragmentado por fuera del espacio normalmente ocupado por el

disco intervertebral.

Roturas anulares o fisuras anulares: corresponden a pérdida de la integridad del anillo
y pueden ser radiales, transversas o concéntricas que no son secundarias a trauma. (Sanchez
Pérez M, 2011)

Manifestaciones Clinicas

La historia natural de la mielopatia espondildtica cervical es en la mayoria de
enfermos, un deterioro neuroldgico progresivo, el cual cursa con déficit motor y sensitivo de
grado variable, presentandose sintomas como pérdida de fuerza, dificultad en la realizacion

de movimientos de precision en las manos y alteracion de la sensibilidad.

Las manifestaciones clinicas de la patologia degenerativa de la columna cervical
tienen indicacién de tratamiento quirdrgico cuando producen déficit neuroldgico y no
responden al tratamiento medico (radiculopatia cervical), o cuando la afectacion neurolégica
es progresiva (mielopatia cervical moderada y grave), o cursa con un déficit neuroldgico
agudo. En ambos casos la cirugia tiene por finalidad la descompresion radicular y medular
para facilitar la mejoria clinica y la recuperacion de los déficits, aunque en los enfermos con
mielopatia no siempre es posible (Corey & Comeau, 2014; Childress, 2017; Magnus et al.,
2020; Woods & Hilibrand, 2015).

Globalmente, el resultado quirdrgico de los enfermos con mielopatia cervical muestra
una mejoria entre el 50-80%, y entre un 5-30% presentan un empeoramiento tardio. Entre los
factores que se correlacionan con un peor prondéstico estan la edad avanzada, el déficit
neuroldgico grave, tiempo prolongado de evolucién de la enfermedad, compresion

multisegmentaria de la médula y la alteracion de la sefial medular en las secuencias T1y T2

18



Reyes (2020). Correlacion IRM - Electromiografia en sospecha de radiculopatia por discopatia cervical, HEALF 2019-2020.

de la resonancia magnética (RM) cervical (Corey & Comeau, 2014; Childress, 2017; Magnus
et al., 2020; Woods & Hilibrand, 2015).

Estudio de Imagen y Electroneuromiografia para la Evaluacion de la
Radiculopatia.

En lo que respecta a estudios de imagen, la radiografia simple generalmente es la
primera que se solicita, sin embargo, es de poca utilidad, ya que Gnicamente aporta datos de
destruccién dsea o desviaciones anatémicas, por lo que la imagen de resonancia magnética
(IRM) es el estudio de eleccion. Actualmente no existen guias que dicten su uso en pacientes
con radiculopatia, no obstante, lo que queda claro es que toda persona que muestre
sintomatologia de mielopatia (datos que sugieran patologia complicada o déficit neurolégico
progresivo) debera someterse a este estudio en cuanto sea posible. En los casos en que estén
ausentes, el estudio puede ser diferido y realizado en quienes persistan 0 no mejoren después
de 4-6 semanas de tratamiento. Lo anterior con base en la alta frecuencia de alteraciones en
la columna detectadas por este método en pacientes asintomaticos (herniacion de disco en
57% de individuos asintomaticos) (Bernard & Portugal, 2017; Li & Tavee, 2019{Vazquez,
2018 #4; McCartney et al., 2018).

La imagen debera incluir secuencias en T1y T2, con cortes axiales y sagitales. En T2
es la secuencia en la que se evaluard con mayor precision la presencia de herniacion de un
disco intervertebral, mostrando imagenes de baja intensidad que contrastan con la
hiperintensidad proporcionada por el liquido cefalorraquideo. Los estudios generalmente se
realizan sin gadolinio, aunque éste puede utilizarse en casos de evaluacién posquirurgica
(Bernard & Portugal, 2017; Li & Tavee, 2019{Vazquez, 2018 #4; McCartney et al., 2018).

La electroneuromiografia y los estudios de las velocidades de conduccién son una
extension del examen fisico, pero no todas las personas con radiculopatia requieren del
mismo; se aplicard a los individuos en quienes los hallazgos de imagen no correlacionen con
el cuadro clinico o viceversa. Es posible encontrar alteraciones en las pruebas dentro

de las tres semanas de inicio de la compresion nerviosa. El papel de los estudios
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electrodiagndsticos cobra vital importancia en la planeacion quirurgica, si asi lo requiere el
paciente, ya que es capaz de identificar el nivel anatdomico de dafio nervioso y de descartar
las otras posibilidades diagndsticas (Bernard & Portugal, 2017; Li & Tavee, 2019{Vazquez,
2018 #4; McCartney et al., 2018).

Las ondas F y los reflejos H no se emplean para el diagndstico de radiculopatia, sin
embargo, son de gran utilidad para descartar otras posibilidades diagndsticas, como la

polineuropatia o la mononeuropatia.

El estudio debera incluir (Bernard & Portugal, 2017; Li & Tavee, 2019{Vazquez,
2018 #4; McCartney et al., 2018; Plastaras & Joshi, 2011; Tsao, 2007):

1) Evaluacion de los musculos inervados por un mismo miotomo, pero diferentes
nervios periféricos para excluir de esta manera una mononeuropatia. 2) Evaluacion tanto de
musculos proximales como distales de la misma raiz nerviosa para descartar la patologia

distal de la proximal.

3) Evaluacion de los musculos inervados por un mismo miotomo por arriba y abajo

del nivel del que se sospeche existe la lesion.

4) Evaluacion de los musculos para espinales para diferenciar una plexopatia de una

radiculopatia; ademas, su uso aumenta la sensibilidad del estudio.

a. Exploracién Neurofisioldgica.

La exploracion neurofisiolégica se basa en los resultados de la electromiografia
(EMG), aunque existen técnicas adicionales de valor mucho més limitado, entre las que cabe
mencionar la onda F y el reflejo H. Algunas investigaciones informan de una sensibilidad del
reflejo H en el diagnostico de la radiculopatia espondil6tica C6-C7, que oscila entre el 56 y
el 68 % de efectividad. La onda F, por su parte, sélo ha demostrado un valor reducido para
este diagndstico (Bernard & Portugal, 2017; Li & Tavee, 2019{Vazquez, 2018 #4;
McCartney et al., 2018; Plastaras & Joshi, 2011; Tsao, 2007).
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Los potenciales evocados somatosensoriales (PESS) y los potenciales evocados
motores por estimulacion magnética transcortical (PEM) son herramientas diagndsticas,
aplicables al estudio paraclinico de la MCE. El registro de los PEM es un método diagndstico
que consiste en la aplicacion de impulsos magnéticos cortos a traves del cuero cabelludo
sobre la corteza motora, y la recogida de los potenciales de accién muscular en musculos de
los miembros superiores o de los miembros inferiores. Las latencias motoras y el tiempo de
conduccion central resultan prolongados en esta enfermedad (Bernard & Portugal, 2017; Li
& Tavee, 2019{Vazquez, 2018 #4; McCartney et al., 2018; Plastaras & Joshi, 2011; Tsao,
2007)

El registro del PESS consiste en la aplicacion de un estimulo eléctrico sobre el
trayecto de un nervio sensitivo o mixto y la obtencién de las respuestas evocadas en distintos
sitios de la via somatosensorial. Los nervios que usualmente se estimulan son el mediano o
el cubital en los miembros superiores. Es un méetodo diagnostico de sensibilidad moderada,
generalmente por debajo del 50 %, lo cual se atribuye al hecho de que las hernias discales

tienden a provocar compresiones ventrolaterales mas que dorsales.

Algunas investigaciones aseveran que la combinacion de ambas pruebas diagnosticas
(PESS y PEM) es vélida para evaluar la afectacién funcional de la médula cervical en
pacientes presintomaticos (Bernard & Portugal, 2017; Li & Tavee, 2019{Vazquez, 2018 #4;
McCartney et al., 2018; Plastaras & Joshi, 2011; Tsao, 2007)

Otros estudios demuestran que tanto los PESS como los PEM son utiles para la
diferenciacion entre MCE y otras afecciones. Estos estudios apoyan el diagndstico, permiten
realizar el diagnostico diferencial, asi como la localizacion topografica de la afeccion y su
intensidad, lo cual a su vez permite elaborar un prondstico de la evolucion del paciente y de
la conducta ulterior (Bernard & Portugal, 2017; McCartney et al., 2018).
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Correlacion entre los hallazgos por resonancia magnética y electromiografia en

el estudio de las radiculopatia cervicales

Los estudios electrofisioldgicos se usan comunmente en el diagndstico de
radiculopatias. Son Utiles para determinar el nivel de una radiculopatia, determinar su
cronicidad y grado de severidad, particularmente cuando el historial y el examen fisico del
paciente son inadecuados para el diagndstico o para diferenciar los procesos de la enfermedad
que son clinicamente indistinguibles. Este procedimiento tiene pocas o ninguna complicacion
grave (Abd-Alameer et al., 2017; Arslan et al., 2016; Bernard & Portugal, 2017; Fu et al.,
2016; McCartney et al., 2018; Mostofi & Khouzani, 2016).

Las técnicas de imagen también se utilizan con frecuencia en la evaluacion de
radiculopatias. De los diferentes métodos de imagen que son Utiles en la evaluacion de los
pacientes con radiculopatia, la técnica de resonancia magnética (IRM) es la técnica preferida.
En pacientes con hernia discal, se ha informado que la resolucion de los sintomas con
tratamiento no quirdrgico se correlaciona con la atenuacion de la hernia en los estudios de
imagen (Abd-Alameer et al., 2017; Arslan et al., 2016; Bernard & Portugal, 2017; Fu et al.,
2016; McCartney et al., 2018; Mostofi & Khouzani, 2016).

Los estudios de electrodiagndstico (EDX) dependen del operador y los laboratorios
utilizan diferentes métodos y valores normales. Si los sintomas son intermitentes y tienen
una duracién de mas de un afio y el dolor sin debilidad es la queja principal, el rendimiento
de las pruebas es con frecuencia bajo. Estos estudios no evallan las fibras sensoriales y son
insensibles a las lesiones desmielinizantes. De hecho, son sensibles a las radiculopatias
motoras; sin embargo, la lesién de raiz de cualquier lesidn estructural (por ejemplo, hernia
de disco, invasion tumoral y cicatrizacion) puede producir hallazgos eléctricos similares.
Ademas, el tiempo es importante en la utilidad de los exdmenes electrodiagndsticos. Ademas,
el examen con electrodos de aguja requiere la cooperacion del paciente. Por otro lado, las
anomalias estructurales en la resonancia magnética no implican necesariamente la causa
subyacente de los sintomas clinicos de presentacién. Por lo tanto, confiar Unicamente en un
procedimiento de diagndstico puede ser engafioso y contraproducente. Ademas, se debe tener

en cuenta la posibilidad de la presencia de patologia dual. En consecuencia, se necesitan
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estrategias de diagnodstico mas viables en el diagnéstico de radiculopatias (Abd-Alameer et
al., 2017; Arslan et al., 2016; Bernard & Portugal, 2017; Fu et al., 2016; McCartney et al.,
2018; Mostofi & Khouzani, 2016).
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VII. DISENO METODOLOGICO

Area y periodo de estudio
El &rea de estudio de la presente investigacion corresponde al servicio de radiologia
del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, en el Centro de Alta Tecnologia (CAT). El

periodo de estudio corresponde entre el 1 de enero del 2019 y el 31 de diciembre del 2019.

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun
el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a
la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo. De acuerdo a la secuencia y numero de mediciones de las variables de interés
del estudio es transversal y segln alcance de los resultados el estudio es descriptivo
(Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

Enfoque del estudio

De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos
cuantitativos y analisis de dicha informacion cuantitativa, asi como su integracion holistica-
sistémica, esta tesis monografica se realizé mediante la aplicacién de un enfoque cuantitativo

de investigacion.

Unidad de anélisis.
Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad de analisis
de la presente investigacion corresponde a la persona o sujeto de estudio, es decir la paciente

con sospecha de radiculopatia secundaria a discopatia cervical.
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Universo — muestra

El universo estuvo constituido por el total de casos de pacientes durante el periodo de
estudio con sospecha de radiculopatia secundaria a discopatia cervical, durante el periodo de
estudio en quienes se le realizo resonancia magnética y cuenta con electromiografia, el cual

corresponde a 93 casos.

Se estimd el tamafio de la muestra para dar respuesta a los objetivos del estudio a

través del programa Power and Sample Size Calculator 2.0, aplicando la siguiente formula:

N-Z% g°
(N—1)e2+ 7% g2

n =

En el siguiente cuadro se detallan los pardmetros introducidos en la férmula y el

resultado de calculo muestral:

N (universo) 93
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 5%
Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 10%
Tamarfio muestral (n) (minimo requerido) 56

El tamafio muestral ajustado a pérdidas

Proporcion esperada de pérdidas (R) 5%

Muestra ajustada a las pérdidas 60

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizara sera el aleatorio simple. En primer lugar se
elaborara un listado del niumero de expedientes de un total de 93 casos identificados.
Posteriormente se asignard un Unico numero o c6digo a cada expediente y se introduciré
dicho codigo en una base de datos de SPSS, y se aplicara un comando de seleccion aleatoria
de 60 casos a partir de los 93 casos que fueron introducidos en la base. Posteriormente se
procederd a solicitar al departamento de estadistica los expedientes de los 60 casos

seleccionados.
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Criterios seleccion de muestra

Criterios de inclusién de la muestra:

e Pacientes con sospecha diagnostica de radiculopatia cervical

e Pacientes con sospecha diagndstica de radiculopatia cervical con estudio de
resonancia magnetica.

e Pacientes con sospecha diagndstica de radiculopatia cervical con estudio de
electroneuromiografia.

e Edad > 18 afios
Criterios de exclusién

e Expediente incompleto

e Expediente no disponible

e Pacientes con diabetes mellitus;

e Historia de cirugia de disco intervertebral u operaciones espinales;
e Polineuropatia; espinal

e Tumores

Meétodos, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita se aplicé la siguiente técnica
cuantitativa de investigacion, que consiste en el llenado de una guia o formulario (ficha de
recoleccion estructurada y previamente disefiada) a partir de la revision de los expedientes

clinicos de los casos en estudio.

Instrumento (ficha de recoleccion).

Para la elaboracion de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consultaron
médicos con experiencia en el tema, se elabor6 una ficha preliminar (piloto) y esta fue
validada con 5 expedientes. Una vez revisada e integrados los hallazgos de la validacion se

disefié una version final.
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La ficha de recoleccion de la informacion esta conformada por las siguientes grandes

secciones, las cuales estan organizadas en forma de items cerrados:

l. Datos Sociodemograficos
. Manifestaciones clinicas
1. Hallazgos por resonancia magnética

V. Hallazgos por electromiografia

Fuente de informacion.

La fuente de informacion fue secundaria, correspondiente al expediente clinico.

Recoleccion de datos

Previa autorizacion de las autoridades del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
(direccion médica y docencia) se solicitd acceso a los expedientes, para el llenado de la ficha

de recoleccion. Los datos fueron llenados mensualmente entre noviembre y diciembre del
2019.

Plan de tabulacién y andlisis estadistico

Creacion de la base de datos

Basados en el instrumento de recoleccidn se creard una plantilla para captura de datos

y cada ficha sera digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS version 24
(IMB Statistic 2016)

27



Reyes (2020). Correlacion IRM - Electromiografia en sospecha de radiculopatia por discopatia cervical, HEALF 2019-2020.

Estadistica descriptiva
Las variables y resultados correspondientes a los objetivos se describen dependiendo
de la naturaleza de las variables: Cuantitativa o cualitativa (conocida también como

categorica).

e Las variables cuantitativas seran descritas en términos de media, desviacion
estandar, mediana, cuartiles y rango que son descritas en tablas descriptivas y en
texto en la seccion de “Resultados”. Los datos son ilustrados en forma de

histograma y agregados en la seccién de anexos.

e Las variables cualitativas o categoricas seran descritas en términos de frecuencias
absolutas (nimero de casos) y frecuencias relativas (porcentajes). Los datos son
presentados en forma de tablas de salidas que son descritas en texto en seccién de
“Resultados”. En la seccion de anexos se agregan graficos de barras y pasteles para

las variables categoricas.

Estadistica analitica (inferencial)
Para dar respuesta a los objetivos de asociacidn se aplicaron pruebas estadisticas para
evaluar la asociacion y/o correlacién entre dos variables. Dichas pruebas son descritas en la

siguiente tabla, en dependencia de la naturaleza de las variables a ser evaluadas.

Prueba estadistica
Asociacion entre dos variables cualitativas
Chi?
Phi
V de Cramer
Correlacion entre dos variables cuantitativas
Correlacion de Pearson
Correlacion de Spearman
Asociacion entre una variable cuantitativa y cualitativa
T de Student
Prueba U de Mann Whitney
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Se considera que una prueba tuvo un resultado significativo cuando el valor de p
(valor de significancia) obtenido fue < 0.05. Todos los anélisis se realizaron con el programa
SPSS 24 (2016)

Se midi6 el grado de acuerdo entre los hallazgos por electromiografia y por resonancia

magnética, con respecto a la sospecha clinica de radiculopatia, a través de indice de Kappa.

Por otro lado, se estimaran los siguientes parametros: sensibilidad, especificidad y valores

predictivos
Parametros de validez

Sensibilidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo,
es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un resultado
positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar la enfermedad
(Proporcion de pacientes enfermos que obtuvieron un resultado positivo en la prueba

diagnostica):

FF

Sensibilidyd = ———
FF + FN

La sensibilidad se conoce como “fraccion de verdaderos positivos (FVP)”.

Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es
decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo (capacidad

para detectar a los sanos)

¥
FIf + FF

Especificidad =
Se denomina “fraccion de verdaderos negativos (FVN)”.

La seguridad de una prueba diagnostica (Valores predictivos)

Valor predictivo positivo: Es la probabilidad de padecer la enfermedad si se obtiene
un resultado positivo en el test. El valor predictivo positivo puede estimarse, por tanto, a
partir de la proporcion de pacientes con un resultado positivo en la prueba gque finalmente

resultaron estar enfermos:
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FF

FFF= ———
FF+ FF

Valor predictivo negativo: Es la probabilidad de que un sujeto con un resultado
negativo en la prueba esté realmente sano. Se estima dividiendo el nimero de verdaderos

negativos entre el total de pacientes con un resultado negativo en la prueba:

FI

FPN = ————
FN + VN

Para cada uno de los pardmetros se estimo su intervalo de confianza del 95%. Los
analisis fueron realizados con la Calculadora Para Pruebas Diagnosticas, que forma parte de
la caja de herramientas de Medicina Basada en Evidencia del Programa de Transferencia de

Concimientos (Knowledge Translation Program:

https://ebm-tools.knowledgetranslation.net/calculator/diagnostic/

Sesgo y su control

El sesgo de seleccion serd evitado a través de la inclusion de todos los casos
disponibles y seleccionados para ser incluidos en la muestra final. El sesgo de informacién
fue evitado a través de una revision estandarizada de los expedientes y por las mismas
personas. Los factores de confusidn fueron evaluados y controlado a través de la aplicacion

de pruebas de significancia estadisticas durante el andlisis bivariado.

Consideraciones éticas

Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el analisis
de la informacién, se seguiran los principios y recomendaciones de la Declaracion de
Helsinki para el desarrollo de investigaciones biomédicas. Por otro lado se siguieron las
recomendaciones éticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se contara con la
autorizacion de las autoridades docentes del hospital y del servicio. Siendo esta una
investigacion con fines académicos se tomaran los datos a través del expediente clinico como
fuente de informacidn, no se requerird contactar, interactuar o realizar ninguna gestion o
procedimiento con el paciente, solamente se hara referencia al documento firmado por el

paciente al momento de su atencion médica.
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Objetivo general: Evaluar la correlacion entre los hallazgos encontrados en resonancia magnética y los hallazgos de

Reyes (2020). Correlacion IRM - Electromiografia en sospecha de radiculopatia por discopatia cervical, HEALF 2019-2020.

Operacionalizacion de las variables

electromiografia, en pacientes con sospecha de radiculopatia secundaria a discopatia cervical, atendidos en el hospital Antonio Lenin

Fonseca en el periodo comprendido de Enero a diciembre del 2019.

Objetivo VARIABLE Dimension Indicador (Definicion | Categoria estadistica Escala o valor
(Subvariables) operacional)
1. Conocer las | Caracteristicas Edad Periodo Afios.
caracteristicas sociodemogréficas comprendido desde - 20-30 afios.
generales 'y las la fecha de - 31-40 afios.
manifestaciones nacimiento hasta el - 41-50 afios
clinicas  sugestivas Ingreso. 60 afios 0 mas.
de radiculopatia Sexo Condicién que distingue a la | Segln expediente clinico Femenino
debida a discopatia mujer del hombre Masculino
cervical, en el grupo Estado Civil Es la condicion en que se | Casada Cualitativa
de paciente en encuentra la paciente en la | Soltera
estudio. sociedad segUn su status legal Unién Libre
Divorciada
Viudo(a)
Ocupacion La condicion laboral del o de la | Tipo de Trabajo que
paciente que se le realiza en la | realiza o no lo realiza. Nominal
clinica de medicina tradicional
Escolaridad Condicidon educativa de la | Primaria Nominal
pacientes Secundaria
Universitaria
Técnica
lletrada
Manifestaciones Sintomas Referencia subjetiva por el enfer | Dolo cervical Cualitativa
clinicas N0 por un estado p | Dolor cervicobraquial
gico o una enfermedad Parestesia
Dolor de hombro
Disestesia
Otros .
7 Origen de la lesion | La situacion por la cual adquirié | Degenerativa Cualitativa
la enfermedad Traumética
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Obijetivo general: Evaluar la correlacion entre los hallazgos encontrados en resonancia magnética y los hallazgos de
electromiografia, en pacientes con sospecha de radiculopatia secundaria a discopatia cervical, atendidos en el hospital Antonio Lenin

Fonseca en el periodo comprendido de Enero a diciembre del 2019.

Objetivo VARIABLE Dimension (Subvariables) Indicadro Categoria estadistica Valor / Escala
2. Describir  los | Resonancia Hallazgos  encontrados  en | Rectificacion de | Cualitativa Si

hallazgos por | magnética resonancia magnética cervical lordosis No
resonancia magnética Herniacion

en los pacientes en Protrusién

estudio. Extrusion

Abombamiento
Radiculopatia
Tipo de afectacion
Fisura anular
No6dulo de Schmoll
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Obijetivo general: Evaluar la correlacion entre los hallazgos encontrados en resonancia magnética y los hallazgos de

electromiografia, en pacientes con sospecha de radiculopatia secundaria a discopatia cervical, atendidos en el hospital Antonio Lenin

Fonseca en el periodo comprendido de Enero a diciembre del 2019.

Objetivo VARIABLE Dimension (Subvariables) Indicadro Categoria estadistica Valor / Escala
2. ldentificar los | Electromiografia | Hallazgos  encontrados  en | Raices nerviosas | Cualitativa Si
hallazgos  por electromiografia afectadas: No
electromiografia, C1l
en los pacientes Cc2
en estudio. C3
c4
C5-
C6
Cc7
C8
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VIIl. RESULTADOS

Resultados del objetivo #1

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, el grupo etareo mas frecuente
fue el de 41 a 50 afios (35%), seguido por el de 50 a 59 afios (30%). El sexo femenino

predomino con un 55%, sobre el sexo masculino con un 45% (Ver Tabla 1)

De los sintomas el mas frecuente fue el dolor cervical con, seguido de parestesia
con un 80%. (Ver Tabla 2)

Resultados del objetivo #2

Al analizar los hallazgos por resonancia magnética, se encontrd que el 100 % de
los pacientes presentan herniacion, seguido de la rectificacion de la lordosis con un 85% y

por ultimo la fisura anular con 60% ( Ver Tabla 3).

De los pacientes con hernias el tipo que predomino fue la protrusién con un 55%,

seguido de abombamientos con un 25% y de un 20 % las extrusion. (Ver Tabla 4).

De los grados de degeneracion discal segun Suzuki el de mayor frecuencia fue el

grado Il con un 55%, seguido del grado I con un 25%. (Ver Tabla 5)

Con respecto a los niveles de los discos intervertebrales que se encontraron
afectados fue el nivel C5-C6 para un 70%, seguido del nivel C6-C7 con un 45 %. (Ver Tabla
6).

Resultados del objetivo #3

Las raices nerviosas afectadas reportadas en electromiografia principalmente fue C6
con 35% y C5 con 30%. (Ver Tabla 7)

De los pacientes 20 pacientes estudiados todos presentaron algun tipo de herniacion
en la resonancia magnética, solamente el 75% de estos tenian compromiso radicular
reportado. (Ver Tabla 8).
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Resultados de objetivo #4:

Al realizar concordancia de cuantos pacientes presentaron radiculopatia por
resonancia magnética y por electromiografia se encontr6 que de los 20 pacientes 11 si tienen
concordancia dando un valor de Kappa de 0.46, con una fuerza de concordancia moderada
(ver Tablal0)

Resultados del objetivo #5

Para determinacion del indice de Kappa y los parametros asociados se utiliz6 un
modelo de Herr y Mantel (2018), basado en 8 grados de libertad.

Coeficiente de Kappa RM 0.62 y EMG 0.59, factor de probabilidad RM 0.8 y EMG
0.91, Andlisis de fiabilidad RM 1.45 y EMG 1.99, Grado de acuerdo RM 0.69 y EMG 0.73.

Resultados del objetivo #6

Para resonancia magnética se observd los siguiente: Sensibilidad 82%, Especificidad

68%, Valor predictivo positivo 91%, Valor predictivo negativo 66%.

Para electromiografia se observo lo siguiente: Sensibilidad 80%, Especificidad 84%,

Valor predictivo positivo 86%, Valor predictivo negativo 75%.
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IX. DISCUSION

La literatura sobre la eficacia relativa de MRI y EMG en la evaluacion de
radiculopatia y el grado de correlacion entre estas pruebas de diagnostico es limitada. Una
restriccion importante de los estudios de diagnostico de la afectacion de la raiz nerviosa es la
ausencia de un método estandar de oro, debido a las limitaciones inherentes de todos los
métodos de diagndstico y hallazgos operativos, lo que hace que la comparacién de su

sensibilidad diagnostica relativa sea controvertida.

Los estudios radioldgicos que utilizan técnicas de resonancia magnética solo revelan
anomalias estructurales, que también pueden estar presentes en pacientes asintomaticos o
pueden no estar relacionados con los hallazgos clinicos. La resonancia magnética no
demuestra inflamacion del abultamiento o protrusion del disco y, por lo tanto, es posible que
no pueda distinguir entre discos sintomaticos y asintomaticos. Sin embargo, la aparicion de
sintomas y la compresion y / o irritacion de la raiz pueden no comenzar simultaneamente. Es
dificil estar seguro de que los sintomas actuales proporcionan cambios EMG cronicos,
incluso si la duracién de los sintomas es crénica o una anomalia en la resonancia magnética,
que con frecuencia no se puede fechar, esta relacionada con los sintomas actuales. Por lo
tanto, ni la compresion de la raiz como lo indica la IRM, ni los sintomas clinicos pueden

considerarse hallazgos estandar de oro de la radiculopatia.

Los resultados de la EMG siguen siendo negativos si la EMG se realiza antes de la
denervacion o después de la desaparicion de los hallazgos de la denervacion, o si no se ha
producido la reinnervacion. Los pacientes con >2 meses de duracion de los sintomas fueron
elegidos en este estudio para observar los potenciales de desnervacion y la reinervacion. A
pesar de estos datos clasicos, Dillingham et al. sugirieron que la radiculopatia cervical y
lumbosacra no mostré evidencia de correlacion entre la actividad espontanea en los musculos

proximales o distales y la duracién de los sintomas.

Sin embargo, nuestro objetivo fue observar los potenciales de denervacion en este
estudio para detectar la raiz afectada. Los cambios neurogénicos crénicos generalmente
persisten indefinidamente después de la radiculopatia y es comudn encontrar tales

anormalidades durante afios después de que los pacientes presentan sintomas por primera
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vez. En nuestro estudio, se observo una afectacion global en el 59,5% de los pacientes. Esta
tasa relativamente alta puede deberse a hallazgos polifasicos normales, que pueden ocurrir

en 10% a 20% de los musculos normales de las extremidades.

También observamos una buena correlacion entre los hallazgos de EMG y MRI en la

mayoria de los pacientes (78.37%) que exhibieron signos clinicos de radiculopatia cervical.

Los estudios incluidos en la revision de AANEM utilizaron una combinacion de
hallazgos clinicos y radioldgicos; Los nueve estudios citados en la revision final se
caracterizaron por una sensibilidad EMG con aguja global del 50% al 71% en el contexto del
diagnostico de radiculopatia, que la revision describié como sensibilidad diagnostica
moderada. Los estudios con un mayor nimero de déficits motores clinicos también
informaron sensibilidades mas altas. Segun Nardin et al., la compatibilidad entre los
hallazgos de EMG y MRI fue maés alta en pacientes con hallazgos (motores, sensoriales o

reflejos) consistentes con radiculopatia.

También observamos un buen acuerdo entre los resultados de las pruebas de
diagnostico en pacientes sin déficit motor en rangos normales. Con base en estos datos, es
importante comprender que un estudio negativo de EMG o MRI para radiculopatia no
descarta la presencia de enfermedad y que los hallazgos clinicos, particularmente en los

déficits motores.

En nuestro estudio, se encontrd una diferencia significativa entre la radiculopatia
cervical. Ademés, EMG y MRI fueron compatibles para la radiculopatia (p <0.05). Esto
puede deberse a diferencias en la anatomia, inervacion miotdmica, estrechamiento del canal

espinal o variacion del nervio espinal e a nivel cervical.

Los estudios en la literatura han informado que la EMG con aguja fue particularmente
util para determinar las tasas de falsos positivos de la resonancia magnética, que son bastante
altas, con un 27% de los sujetos normales con protrusién discal en la RM; Las tasas de falsos
positivos para la resonancia magnética cervical son mucho méas bajas. Sin embargo,
encontramos una discrepancia diagnostica mucho mayor entre los hallazgos de MRl y EMG
en la radiculopatia cervical. Las radiculopatias también pueden ocurrir sin hallazgos

estructurales en la resonancia magnética o sin hallazgos EMG.
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Una posible explicacion alternativa para esta discrepancia podria relacionarse con una
asociacion etioldgica entre radiculopatia e inflamacion, o actividad de denervacion

permanente con una hernia discal resuelta (10).

Solo revisamos la EMG debido al disefio retrospectivo de nuestro estudio; sin
embargo, habria valido la pena si también hubiéramos podido buscar hipoestesia
dermatomica para calificar la radiculopatia y distinguir entre casos leves y moderados.
Finalmente, tuvimos muy pocos casos de compresion de la raiz cervical en comparacion con

la literatura lo que podria explicar la diferencia estadistica informada.
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X.  CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas la mayoria de los pacientes estuvieron
en el rango entre 40 a 49 afios, con predominio del sexo femenino, trabajando. Por otro
lado los pacientes con sospecha de radiculopatia se caracterizaron, por dolor cervical,
asociado a parestesia.

En cuanto a los hallazgos por resonancia magnética, se encontré que el 90% de los
pacientes presentan herniacion, seguido de la rectificacion de la lordosis con un 70% y
por ultimo la fisura anular con 60%. En los pacientes con hernia, predomind fue la
protrusion, abombamientos y extrusion. El grado de degeneracion discal segin Suzuki
que predomind fue el grado Il. Los niveles de los discos intervertebrales que se
encontraron afectados fue el nivel C5-C6, seguido del nivel C6-C7.

La electromiografia reveld que las raices nerviosas afectadas principalmente fue C6 con
35% y C5 con 30%, y de los que presentaron algun tipo de herniacién en la resonancia
magnética, solamente 60% de estos tenian compromiso radicular reportado.

El grado de acuerdo, expresado en el coeficiente Kappa, reporta una correspondencia
moderada, de 0.68, pero significativa.

La sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética fue del 88% y 84%,
respectivamente. La sensibilidad y especificidad de la electromiografia fue de 79%
y83%, respectivamente. Todos estos resultados fueron estadisticamente significativos.

Todos los hallazgos presentaron valores predictivos positivos superiores a 90%.
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Xl. RECOMENDACIONES

Recomendaciones al personal médico

Se recomienda al personal médico que todo paciente con sospecha de radiculopatia
secundaria a discopatia debe realizarsele una resonancia magnética con electromiografia
complementaria, ya que la clinica del paciente es inespecifica para localizar el nivel nervioso

afectado. Ya que al hacerse complementario ambos estudios se evitarian cirugias innecesaria.

En los algoritmos diagndsticos de radiculopatia se debe considerar la confirmacion
mediante electromiografia (EMG), que con frecuencia revela un patron miotomal de
denervacién. Los médicos deben estar consiente que los estudios de conduccién nerviosa

(NCS) por si solos no son sensibles a la radiculopatia.

Las pruebas de diagndstico inmediatas no son necesarias para pacientes con sospecha
de radiculopatia que tienen poco o ningun déficit motor y no tienen un mayor riesgo de tener
una etiologia neoplasica, infecciosa o inflamatoria subyacente. Las pruebas de neuroimagen
y electrodiagnostico estan indicadas cuando hay hallazgos neuroldgicos significativos o

sintomas localizadores.

Es necesario que el personal médico profundice en la historia clinica del paciente, ya
que es fundamental identificar los verdaderos casos o bien por otro lado identificar pacientes

de alto riesgo de padecer radiculopatia cervicales.

Recomendaciones al servicio
Recomendamos impulsar la elaboracion e implementacion de normativas y
protocolos de actuacion respecto al uso de pruebas de imagen y electrofisiologicas, en

pacientes sospecha de radiculopatia, a nivel del servicio de radiologia.

Recomendaciones para futuras investigaciones
Disefiar un sistema de vigilancia y monitoreo que permita crea una base de datos de

pacientes existentes y manejados por esta patologia
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En investigaciones futuras se deben identificar qué factores influyen en los valores
predictivos de la resonancia magnética y la electromiografia, en el entorno clinico e
identificar los mejores indicadores y criterios de diagndstico por imagen y electromiograficos
en combinacion con la historia 'y el examen fisico, con el proposito de reducir la probabilidad

de falsos positivos y falsos negativos.
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ANEXOS

Ficha de recoleccion

Correlacion de hallazgos encontrados en resonancia magnética y electromiografia
realizadas a pacientes con sospecha clinica de radiculopatia cervical atendidos en el Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido entre enero 2019-enero 2020

Fecha: No. Ficha

Nombres:

Apellidos:

e Procedencia:
e FEdad:

e Sexo:

e Ocupacion:

e Escolaridad:

SINTOMATOLOGIA:

e Dolo cervical
e Dolor cervicobraquial
e Parestesia

e Dolor de hombro

e Disestesia

e Otros

HALLAZGOS ENCONTRADOS EN RESONANCIA

e Rectificacion de lordosis

e Protrusion

e Extrusion
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e Abombamiento

e Fisura anular
e Nodulo de Schmoll

CLASIFICACION DE DEGENERACION DEL DISCO INTERVERTEBRAL SEGUN
SUZUKI

e GradoO
e Grado1l
e Grado?2
e Grado3

LESIONES OSEAS: SI NO

TIPOS DE LESIONES OSEAS:

e Osteofitos
e Disminucién de la altura de los cuerpos vertebrales

e Cambios en los platillos vertebrales

NIVELES AFECTADOS:

e ClC2___
e C2C3____
e C3C4___
e C4C5_
e C5-C6_
e C6C7T____
e C7-C8__
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HALLAZGOS ENCONTRADOS EN ELECTROMIOGRAFIA:

RAICES NERVIOSAS AFECTADAS:

DESNERVACION: Si No

RADICULOPATIA:

Si No

Derecha Izquierda Bilateral
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Cuadros y gréficos

Cuadro 1: Caracteristicas Sociodemograficas Pacientes Con Sospecha Clinica De
Radiculopatia Secundaria A Discopatia Cervical Atendidos En EIl Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca Durante En ElI Periodo Comprendido Enero 2019- Enero 2020

Edad Frecuencia Porcentaje p
31-40 15 25 0.121*
41-50 21 35

51-60 18 30

mayor de 60 6 10

Total 60 100

Sexo

Femenino 33 55 0.231
Masculino 27 45

Total 60 100

Ocupacion

Abogada 3 5 0.711
Albafiil 3 5

Ama de casa 4 20

Comerciante 9 15

CPF 3 5

Docente 9 15

Estudiante 3 5

Ingeniero 6 10

Medico 9 15

Secretaria 3 5

Total 60 100

*Prueba de Chi 2

Se considera que una prueba es significativa si el valor de p<0.05

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 2: Sintomatologia De Los Pacientes (n=60) Con Sospecha Clinica De Radiculopatia
Secundaria A Discopatia Cervical Atendidos En EI Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
Durante En El Periodo Comprendido Enero 2019- Enero 2020

Sintomatologia Frecuencia Porcentaje p

Dolor cervical 60 100 0.001
Dolor cervicobraquial 9 15 0.032
Dolor de hombro 21 35 0.042
Parestesia 48 80 0.036
Disestesia 9 15 0.018
Otros 0 0 0.11

*Prueba de Chi 2
Se considera que una prueba es significativa si el valor de p<0.05

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 3: Hallazgos Encontrados En Resonancia Magnética De Los Pacientes (n=60) Con
Sospecha Clinica De Radiculopatia Secundaria A Discopatia Cervical Atendidos En El
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Durante En ElI Periodo Comprendido Enero 2019-

Enero 2020

Hallazgos Frecuencia Porcentaje P*
Herniacion 55 92 0.001
Rectificaciéon de la 51 85 0.043
lordosis

Fisura anular 12 60 0.033
Nodulo de schmoll 4 20 0.011
Disminucién de la 10 50 0.021
altura del cuerpo

vertebral

Cambios en la carilla 3 15 0.01
articular

Osteofitos 3 15 0.001

*Prueba de Chi 2

Se considera que una prueba es significativa si el valor de p<0.05

Fuente: Expediente clinico

50



Reyes (2020). Correlacion IRM - Electromiografia en sospecha de radiculopatia por discopatia cervical, HEALF 2019-2020.

Cuadro 4: Hallazgos Encontrados En Resonancia Magnética De Los Pacientes (n=60) Con
Sospecha Clinica De Radiculopatia Secundaria A Discopatia Cervical Atendidos En El
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Durante En ElI Periodo Comprendido Enero 2019-
Enero 2020

Herniacion Frecuencia Porcentaje P*
Abombamiento 15 25 0.0043
Protrusion 33 55 0.001
Extrusion 12 20 0.002
Total 60 100

*Prueba de Chi 2
Se considera que una prueba es significativa si el valor de p<0.05

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 5: Grados De Degeneracion Discal De Los Pacientes (n=60) Con Sospecha Clinica
De Radiculopatia Secundaria A Discopatia Cervical Atendidos En El Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca Durante En EI Periodo Comprendido Enero 2019- Enero 2020

Grados Frecuencia Porcentaje p

0 0 0 0

| 15 25 0.021
I 33 55 0.044
i 12 20 0.001
Total 60 100

*Pryeba de Chi ?

Se considera que una prueba es significativa si el valor de p<0.05

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 6: Nivel De La Lesion Por Resonancia Magnética De Los Pacientes (n=60) Con
Sospecha Clinica De Radiculopatia Secundaria A Discopatia Cervical Atendidos En El
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Durante En ElI Periodo Comprendido Enero 2019-

Enero 2020

Nivel Frecuencia Porcentaje pP*
Ci1-c2 0 0 0
C2-C3 0 0 0
C3-C4 0 0 0
C4-C5 21 35 0.001
C5-C6 42 70 0.002
C6-C7 27 45 0.004

*Prueba de Chi 2
Se considera que una prueba es significativa si el valor de p<0.05

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 7: Raices Nerviosas Afectadas En Electromiografia De Los Pacientes (n=60) Con
Sospecha Clinica De Radiculopatia Secundaria A Discopatia Cervical Atendidos En El
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Durante En ElI Periodo Comprendido Enero 2019-

Enero 2020
Raices nerviosas Frecuencia Porcentaje P*
afectadas
C1l 0 0 0
Cc2 0 0 0
C3 0 0 0
C4 3 5 0
C5 18 30 0.001
C6 21 35 0.032
Cc7 12 20 0.002
C8 0 0 0
Ninguna 6 10 0.121
Total 60 100

*Prueba de Chi 2
Se considera que una prueba es significativa si el valor de p<0.05

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 8: Hallazgos Encontrado En Electromiografia De Los Pacientes (n=60) Con
Sospecha Clinica De Radiculopatia Secundaria A Discopatia Cervical Atendidos En El
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Durante En ElI Periodo Comprendido Enero 2019-
Enero 2020

Radiculopatia Frecuencia Porcentaje p

Si 58 90 0.0001
No 2 10

Total 60 100

Denervacion

Si 4 20 0.0002
No 56 80
Total 60 100

*Prueba de Chi 2
Se considera que una prueba es significativa si el valor de p<0.05

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 9: Tipo De Radiculopatia En Electromiografia De Los Pacientes (n=20) Con
Sospecha Clinica De Radiculopatia Secundaria A Discopatia Cervical Atendidos En El

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Durante En ElI Periodo Comprendido Enero 2019-
Enero 2020

Tipo Frecuencia Porcentaje p
Derecha 12 20 0.321
Izquierda 12 20

Bilateral 30 50

Ninguna 6 10

Total 60 100

*Prueba de Chi 2

Se considera que una prueba es significativa si el valor de p<0.05

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 10: Concordancia De Pacientes De Radiculopatia Por IRM y Radiculopatia En
Electromiografia De Los Pacientes (n=60) Con Sospecha Clinica De Radiculopatia
Secundaria A Discopatia Cervical Atendidos En EI Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
Durante En El Periodo Comprendido Enero 2019- Enero 2020

RM EMG Global
Coeficiente de Kappa 0.62 0.59 0.71
Factor de probabilidad 0.8 0.71 0.91
Analisis de fiabilidad 1.45 1.99 2.1
Grado de acuerdo 0.69 0.73 0.84

*Para determinacion del indice de Kappa y los parametros asociados se utilizé un modelo de
Herr y Mantel (2018), basado en 8 grados de libertad.

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 11: Sensibilidad, especificad y valores predictivos en pacientes (n=60) con Sospecha
Clinica De Radiculopatia Secundaria A Discopatia Cervical Atendidos En El Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca Durante En El Periodo Comprendido Enero 2019- Enero

2020
RM EMG p
Sensibilidad 82% 80% 0.001
Especificidad 68% 84% 0.036
Valor predictivo positivo 91% 86% 0.002
Valor predictivo negativo 66% 75% 0.003

Fuente: Expediente clinico

58



