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La electromiografia (EMG) es una prueba relativamente
nueva. Cuando comencé mi periodo de residencia en la
Clinica Mayo en 1973 con el Dr. Ed Lambert y el Dr. Jasper
Daube, la EMG no estaba disponible de forma generalizada
y el equipamiento era rudimentario. Los dispositivos se
basaban en la tecnologia del tubo de vacio, eran grandes e
incémodos, ocupaban la mayor parte de la sala y debfan ser
modificados y calibrados a menudo. Los filtros debian apli-
carse manualmente para cada paciente y para cada prueba.
Las ldmparas de calor no eran necesarias porque el mismo
calor que desprendian estas méquinas, en una habitacién
pequefia, era suficiente para mantener a los pacientes a la
temperatura adecuada y hacer que el neéfito en formacién
sudara, especialmente cuando el instructor entraba en la
habitacién.

Desde entonces se han producido muchos cambios. La
tecnologfa actual ha posibilitado mdquinas compactas, basa-
das en microchips y altamente precisas y fiables. Las ganan-
cias y los filtros estan disponibles con solo tocar un botén.
Ademds, gracias a los esfuerzos de pioneros como Lambert,
Daube y muchos otros, se ha producido una explosién de
conocimientos en el campo de la EMG y de la neurofisiologia
clinica. Como resultado, actualmente sabemos mucho acerca
de los hallazgos neurofisiolégicos de muchas enfermedades
del sistema nervioso periférico. Ciertamente, para aquellos
nosotros dedicados al manejo de las enfermedades neu
culares y a la neurofisiologia clinica, la EMG y los
electrofisioldgicos relacionados pueden ser de enogme
para el diagnéstico y el tratamiento. La mayori
consideramos la EMG como la prueba masqiti

néstico diferencial de un problema neuro%ﬁular i\@to,
solo por detrés de la exploracién fisic @
ension

Se suele decir una y otra vez que la es
orm ilizarla es

de la exploracién fisica y que la P\
en conjuncién con una cuida xplora fisica. En la
umple, y ulti-

practica, sin embargo, a me ellox
mamente existe una t aa «neurofisiélogos
clinicos» que solo ejerceh¢n el lab i0 y que tienen escasa

Q\

a:fz@Q

experiencia clinica. Esta es una estrategia peligrosa, porque,
aunque la EMG y sus pruebas relacionadas constituyen una
tecnologia potente y sensible, también estdn sujetas a errores
de interpretacién. Como tales, deben ser evaluadas siempre
bajo la cuidadosa consideracién de los hallazgos clinicos por
parte de un clinico experimentado. La EMG, si se inter-
preta o se realiza de forma inadecuada, puede conducirnos a
pruebas diagnésticas superfluas y a tratamientos peligrosos.
Casi cada semana recibo en mi consulta a pacientes remitidos
por pruebas realizadas de forma inadecuada o erréneamente
interpretadas a la luz de los hallazgos clinicos. Por ello, nece-
sitamos publicaciones que continden ensefiando el método
clinico de la neurofisiologfa.

Aunque varios textos excelentes ya cubren la técnica vy,
en cierto modo, los aspectos cl e la EMG, este libro
de Preston y Shapiro es tnico, u incidencia en la corre-
lacién entre la clinica y la . El libro cubre de forma
amplia y clara los aspectg* nicos, pero su fortaleza reside
en el énfasis sobre la cqrrelacion clinico-neurofisiolégica, un
método prictico e 1n%ctivo para el lector y un estilo que
se aproxima m‘u o% como piensa el neurofisiélogo clinico

‘&0 se e a a un paciente complicado. El espacio
N ado a nlr posibles errores de realizacién también
Aera de gran yuda La advertencia de que, cuando se planteen

dud xplorador deberfa dejar de estimular y de pinchar,
ar la historia y repetir la exploracién fisica nunca se

ird bastante.
{ Este texto es una gran aportacién a la literatura médica
sobre EMG. Serd muy 1til a los clinicos en formacién y tam-
bién, para refrescar conocimientos, a los electromiografistas
experimentados. Felicito a los doctores Preston y Shapiro
por tan excelente libro. Me siento celoso: desearia haberlo
escrito yo.

John J. Kelly Jr., MD

Chief, Department of Neurology

Deputy Director, Cooper Neurological Institute
Camden, New Jersey

El puesto més reciente del Dr. Kelly es el de Catedratico Emérito, Department of Neurology, George Washington University, Washington, DC.
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Desde la publicacién de la primera edicién de este libro en
1997, seguida de las ediciones segunda y tercera en 2005 y
2012, respectivamente, continuamos estando profundamente
agradecidos por la positiva y abrumadora aceptacién que ha
recibido. Ha sido aleccionador, a medida que viajadbamos a
través del pais y de algunas partes del mundo, el modo en
que muchos clinicos nos remarcaban cuinto valoraban el
texto (por no mencionar las ganas que tenian de hacerse una
foto con nosotros). La propuesta principal del texto continda
siendo la misma que en las ediciones previas: crear un libro
que integre los estudios electrodiagndsticos y los trastornos
neuromusculares de una manera prictica y concisa, recordan-
do siempre el importante principio de que los estudios de
conduccién del nervio y la electromiografia (EMG) son una
extensién de la exploracién fisica.

Dado que la intencién de este texto era, y continta siendo,
transmitir la informacién bésica y esencial, y en vista de que
la inmensa mayoria de esta informacién basica y esencial no
ha cambiado desde la tercera edicién, surge la pregunta: (Por
qué hacer una cuarta edicién? En primer lugar, escribir una
cuarta edicién nos ha permitido actualizar muchos capitulos,
especialmente aquellos que tratan los trastornos clinicos, con
nuevos conocimientos a partir de la literatura médica recien-
te. En segundo lugar, hemos sido capaces de afadir nuevas
tablas y figuras que han mejorado atin més el texto. En terc
lugar, una de las principales mejoras en la edicién preyi
la inclusién de la anatomia por secciones de los m!
utilizados para la EMG de aguja. La idea en esta e leo fue
que, para dominar realmente la EMG de agum@ itam
ser capaces de pensar en tres dimensiones: ) con
dénde est4 el masculo, sino también saber tros myi los
estan préximos y, ain mas important tras e ras
vasculares y nerviosas se encuentr ?ércana emos

evitar. Esta adicion de las seccio 1C1paba la
razén principal para llevar a cab arta ec : la inclusién
de las correlaciones ecogra ulares. Desde

la tercera edicién de e a camblado en el
campo de la medicina uromus . El valor de la eco-
grafia neuromuscular se ha | 3% establecer de manera
adecuada y su utilizacién 1n@ab emente se expandird en
el futuro. La ecografia neuromuscular es un complemento
natural a los estudios electrodiagnésticos (EDX). Del mismo
modo que los estudios EDX son realizados mejor por clinicos
expertos en patologia neuromuscular, los estudios ecogrdfi-
cos neuromusculares también son mejor realizados por clinicos
neuromusculares, que estdan familiarizados con la anatomia
del nervio periférico y del miisculo y que estdn acostumbrados
a tratar con los trastornos clinicos asociados. La ecografia
neuromuscular tiene muchas ventajas. Es indolora y segura,
sin efectos secundarios. Es dindmica: podemos visualizar
nervios, musculos y tendones, asi como el modo en que se
mueve una extremidad tanto de forma pasiva como de forma
activa, para ayudar a entender la relacién entre los nervios y
musculos explorados y sus estructuras vecinas. Al dominar la
ecograffa neuromuscular, mejoramos nuestra capacidad para
realizar estudios EDX; de hecho, nuestros conocimientos sobre
la anatomia nerviosa y muscular se han duplicado con creces
desde el inicio de la ecografia neuromuscular. La investigacion

>
S
Qa ecogr,

en la ecograffa neuromuscular se ha expandido enormemente,
con varios miles de articulos de revisién por pares publicados
cada afio. Varias sociedades profesionales y universidades
ofrecen talleres de ecografia neuromuscular. Est4 siendo
incorporada a muchas de las estancias formativas (fellowship)
y al programa de algunos residentes.

Nuestro texto no pretende ser un sustituto de un manual
completo de ecograffa neuromuscular. Por supuesto, resal-
tamos las bases de la ecografia neuromuscular y muchas
de sus caracteristicas m4s ttiles como un complemento de
las pruebas EDX. En esta edicién, incluimos tres nuevos
capitulos: 1) «Fundamentos de la ecografia neuromuscular»;
2) «Ecografia neuromuscular de las mononeuropatias», y
3) «Ecografia neuromuscular de la polineuropatfa, la enfer-
medad de motoneurona y la mi ». Ademds, casi todos
los capitulos clinicos ahora 1n;¢‘ nuevos apartados sobre
«Correlaciones ecograﬁcas» ientos de nuevas figuras en
estos capitulos y seccion 1 todas las figuras ecograficas
incluyen intencionad ente la imagen ecogréfica original
junto a una imagen com@ntada para facilitar el aprendizaje del
material. Remigi I lector a diferentes manuales y articu-
lo, elent ¢ ecografia y trastornos neuromusculares
lectufasYecomendadas. Es importante enfatizar que
iayieuromuscular no reemplaza ni va a reemplazar
las s EDX, sino que es complementaria de estas. Las
pru@ DX valoran la fisiologia del nervio y del muasculo —lo
no hace la ecografia— y a menudo localizan el problema.
contraste, la ecografia es una prueba de imagen que no
puede localizar por si sola el problema, sino que aporta algin
tipo de informacién diagnéstica especifica que los estudios
EDX no pueden detectar. Una vez se conoce la informacién
del estudio EDX, se puede entonces utilizar la ecografia
de una forma directa para obtener importante informacién
adicional, estructural y dindmica.

Como en las ediciones previas, este texto se propone
ofrecer una herramienta independiente para aquellos clini-
cos en formacién o en ejercicio que realizan estudios EDX.
Sin embargo, también pueden utilizarse para el aprendiza-
je las bases de la ecografia neuromuscular y cémo se usan
los ultrasonidos para complementar el estudio EDX. En el
futuro, esperamos que los electromiografistas remitan a mas
pacientes para una ecografia neuromuscular o que sean ellos
mismos los que realicen la ecografia. Este texto ayudard en
ambas situaciones.

Desde nuestra perspectiva de haber ensefiado durante mas
de 30 afios en diferentes niveles a posgraduados, residentes y
clinicos en formacién, consideramos que aquel que domi-
ne los aspectos fundamentales de este libro, dispondra de todos
los conceptos bésicos y conocimientos necesarios para com-
prender e interpretar los estudios EDX. Asimismo, serd capaz
de comprender los usos més importantes de la ecografia neu-
romuscular como complemento de los estudios EDX y cémo
interpretar los estudios ecograficos. Aun asi, y a pesar de toda
la informacién que podamos ofrecer sobre los estudios EDX
y la ecografia, nada puede reemplazar la experiencia prictica
guiada bajo supervisién. El objetivo continuo de este texto es
presentar el material de una manera ficilmente comprensible
y l6gica. Solemos decir a nuestros estudiantes que, gracias

Xi
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al conocimiento de la anatomia, de la fisiologfa y de la loca-
lizacién neuroldgica, la practica de los estudios EDX cobra
sentido. Al afiadir la correlacién ecografica, todavia adquiere
més sentido atn. Esperamos que, gracias a la informacién
ofrecida en este volumen, ayudemos al profesional a sentarse
junto a un paciente, recoger su historia clinica, realizar una

exploracién fisica y utilizar los estudios EDX adecuados,
incluyendo la ecografia si estd indicada, para alcanzar el diag-
ndstico mds preciso y completo posible.

David C. Preston
Barbara E. Shapiro
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Desde la publicacién de la primera edicién de este libro en
1997, seguida de la segunda edicién en 2005, ha sido motivo
de gran satisfaccién para nosotros comprobar su excelente
acogida por parte de los clinicos, tanto en formacién como
en ejercicio. Se ha convertido en un recurso clave para resi-
dentes y becarios que desean aprender acerca de pruebas
electrodiagndsticas y trastornos clinicos neuromusculares.
El objetivo de la primera edicién era crear un manual que
integrara los estudios electrodiagndsticos y los trastornos
neuromusculares de una forma préctica y concisa, recordan-
do siempre el importante principio de que los estudios de
conduccién del nervio y la electromiografia (EMG) son una
extensién de la exploracién fisica. En la segunda edicién se
afiadié un CD complementario que recogia las ondas elec-
tromiograficas, lo cual permitia al lector ver y escuchar ejem-
plos clasicos de ondas EMG. La segunda edicién aument6 el
ndamero de capitulos y la informacién, afiadiendo capitulos de
EMG pediitrica, electricidad y electrénica, EMG en la UCI,
electrodiagnéstico yatrogénico y estadistica para estudios de
EMG.

Dado que la intencién de este texto era, y continta siendo,
transmitir la informacién bésica y esencial, y puesto que esta
no ha cambiado en su mayor parte, vuelve a plantearse una
vez més la pregunta: «Por qué hacer una tercera edicién?».
Las razones son multifactoriales.

En primer lugar, los autores ahora leen muchas de n
revistas de neurologfa y un nimero cada vez mayor

en iPads y otros dispositivos similares. También usgmos ¥€stos

dispositivos para conectarnos a nuestros regis édic

electrénicos, buscar informacién sobre firm conectars
nos a servidores de informacién médica. 0 tantQ,“tiene
sentido que esta tercera edicién esté digt offible tan er-
si6n impresa como en versién electréfich 2 athuchos
de nosotros se nos hace dificil lasidedde ree r el libro

impreso por un dispositivo ele (rghico, est
tendencia actual en todo el iy
de nuestros estudiante i

En segundo lugar, esdgbir una t
la oportunidad de revisar la lit t% édica publicada desde
2005 para todos los temas claw€, especialmente los capitulos
sobre trastornos clinicos. Desde€ la publicacién de la segunda
edicién, nuestra comprensién de la genética, la fisiopatologia
y el tratamiento de muchos procesos neuromusculares ha
avanzado notablemente, todo lo cual se refleja en esta terce-
ra edicién. Ademds, también hemos incluido técnicas electrofi-
siolégicas nuevas o que han sido objeto de perfeccionamiento.

En tercer lugar, también hemos avanzado desde el punto
de vista editorial, ya que hemos mejorado enormemente las
ilustraciones, afiadiendo color a la mayorfa de ellas. Muchas

za de la mano
rios en formacién.
edicién nos ha dado

@A Coo@p

e

Q%)seﬁado durante més de 30 afnos en diferentes niveles a

de las fotografias son ahora también en color. Estamos con-
vencidos de que «una imagen vale mas que mil palabras»,
por lo que hemos afiadido cerca de 100 ilustraciones y foto-
grafias nuevas; otras han sido actualizadas. Adema4s, una de las
novedades més atractivas de esta edicién ha sido la inclusién
de secciones anatémicas de los musculos utilizados para la
EMG de aguja. Para dominar realmente dicha técnica, es
necesario pensar en tres dimensiones: hay que saber no solo
dénde estd el musculo, sino qué otros musculos estin cer-
canos e, incluso mas importante, qué otras estructuras vas-
culares y nerviosas estdn préximas y necesitamos evitar. Para
este fin, hemos adaptado las ilustraciones a mano alzada de
secciones anatémicas procedentes del impresionante trabajo
de Eycleshymer y Schoemaker publicado en 1911. Cada una
de las ilustraciones se escaneé y e orientd a la posicién
utilizada para la EMG. El ma e interés se sombre6 en
rojo y, del mismo modo, to s principales nervios, venas,
arterias y tendones fuero icados en colores. Finalmente,
una imagen a tamafio %J de una aguja convencional de EMG

se ubicé en la orientacidn correcta utilizada para la EMG. Asf,
cadamusculo util@o para la EMG de aguja tiene ahora una
f afia q stra su punto de insercién correcto, junto
. a seccifn@natémica relevante.
as ediciones primera y segunda, nuestra inten-
porcionar una herramienta completa a aquellos
en formacién o en ejercicio que realizan estudios
rodiagnésticos. Desde nuestra perspectiva de haber

cio
clinl

osgraduados, residentes y clinicos en formacién, conside-
ramos que aquel que domine los aspectos fundamentales
de este libro, dispondrd de todos los conceptos basicos y
conocimientos necesarios para comprender e interpretar los
estudios electrodiagnésticos. Aun asi, y a pesar de toda la
informacién que podamos ofrecer, nada puede reemplazar la
experiencia prictica guiada bajo supervisién. No obstante, los
videos disponibles online hardn mucho mas facil reconocer e
interpretar las ondas de EMG.

El objetivo continuo de este texto es presentar el material
de una manera ficilmente comprensible y 16gica. Solemos
decir a nuestros estudiantes que, gracias al conocimiento de
la anatomia, de la fisiologia y de la localizacién neuroldgica,
la prictica de los estudios EDX cobra sentido. Esperamos
que, gracias a la informacién ofrecida en este volumen, ayu-
demos al profesional a sentarse junto a un paciente, recoger
su historia clinica, realizar una exploracién fisica y utilizar
los estudios EDX adecuados para alcanzar un diagnéstico.
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Desde la publicacién de este libro en 1997, ha sido motivo
de gran satisfaccién para nosotros comprobar su excelente
acogida por parte de los clinicos, tanto en formacién como
en ejercicio. El objetivo de la primera edicién era crear un
manual que integrara los estudios electrodiagndsticos y los
trastornos neuromusculares de una forma prictica y concisa,
recordando siempre el importante principio de que los estu-
dios de conduccién del nervio y la electromiografia (EMG)
son una extensién de la exploracién fisica.

Como la intencién de este texto es transmitir la infor-
macién basica y esencial, surge la pregunta: «/Por qué hacer
una segunda edicién?». Que sepamos, no se han descubierto
nuevos musculos en el cuerpo humano durante los Gltimos
6 afios. Asimismo, ni la PCR ni las pruebas genéticas han
conseguido identificar ningn nervio nuevo. Aunque mucha
de la informacién basica en los campos de los estudios elec-
trodiagndésticos y los trastornos neuromusculares no ha cam-
biado, hemos decidido escribir esta segunda edicidén para
mejorar y ampliar la mayoria de los temas.

Lo primero y mas importante, la EMG de aguja depende
de la correcta interpretacién de las ondas en tiempo real.
Podemos leer acerca de las ondas todo lo que queramos, pero
sera dificil apreciar las caracteristicas visuales y sonoras de
una onda si no podemos verla ni ofrla. Durante los dltimos

15 afios hemos recogido en video ejemplos de ondas clé%

cas de EMG de diversos pacientes. Dos afios despué,
publicacién de la primera edicién, presentamos una &
video complementaria que recogia las ondas habj
EMG. Gracias a las nuevas tecnologias, hemo

estos videos para ofrecerlos en un CD comple

acompafia el libro impreso. De ese mod
reproducir el CD en su ordenador pagafyépy oir da
clasica y habitual de EMG. Gracias(aljformagq di tal el

lector puede detener el video o v, a ver ier onda
en cualquier momento. Asf, | r1pc1o comentario
escritos de cada onda se Ven otenc1ados por

el CD adjunto.

Desde la pubhcac10 e la pr1
cido avances significativos e S Procesos neuromus-
culares, que se han incluido &gfesta segunda edicién. Se han
descrlto algunos trastornos nuevos, entre ellos la poliomielitis
causada por el virus del Nilo occ1dental. Ademids, se han des-
crito y validado algunas técnicas nuevas en el electrodiagnds-
tico de los procesos neuromusculares, que también se han
incluido en esta segunda edicién del libro. Por ejemplo, el
electrodiagnéstico de la neuropatia cubital en el canal de
Guyon ha mejorado de forma significativa respecto a los
dltimos afos, y diversas técnicas nuevas, dtiles para este
diagnéstico, se han incluido en esta segunda edicién.

Hemos dedicado bastante tiempo a pensar cdmo presentar
un material a menudo complejo de una forma légica y concisa.
Estamos convencidos de que «una imagen vale mas que mil
palabras», por lo que hemos afiadido muchas figuras nuevas,
y otras han sido actualizadas. En concreto, hemos afiadido o
actualizado més de 175 figuras respecto de la primera edicién.

También hemos mejorado el libro en otros aspectos. Se
han ampliado la mayoria de los capitulos clinicos; en algunos
casos, los hemos dividido en nuevos capitulos, como los rela-

al¥s de

lector e

1c1on se han produ-

alizad
tario ﬁg
e

tivos a la neuropatia del mediano en la mufieca, la neuropatia
proximal del mediano, la neuropatia cubital en la mufieca, la
neuropatia cubital en el codo, la esclerosis lateral amiotréfica
y los trastornos atipicos de la motoneurona. Todos los capitu-
los clinicos siguen el formato utilizado en la primera edicién,
presentando primero los aspectos anatémicos y clinicos mds
importantes, seguidos de una discusién sobre los estudios
electrodiagnésticos. Cada capitulo finaliza con ejemplos de
pacientes reales, que ilustran puntos clinicos y electrodiagnés-
ticos importantes para el aprendizaje. Ademis, en la tercera
seccién hemos afadido un capitulo nuevo sobre estadistica
bésica para los estudios electrodiagnésticos, analizando diver-
sos conceptos estadisticos basicos que todo electromiografista
necesita conocer para la interpretacién de un estudio.

La primera edicién se divids is secciones. En esta
nueva edicién se han amplia 1K’cho La primera seccién
trata de situaciones clinic eciales, como los métodos
de estudios electrodiag os en la unidad de cuidados
intensivos o en el pacignte peditrico. En los dltimos afios,
se solicitan cada vezﬁ’ﬁs a menudo estudios electromio-
gra os en la U ra evaluar a pacientes muy debilitados.

{Qtemen\ an comunicado nuevos trastornos clinicos

rucas odiagnésticas para su evaluacion, lo cual se

43 recogi 0 N esta nueva edicién. Hemos 1nclu1do también

el a e la EMG pediétrica, dado que plantea retos y
técnés especificos que difieren de los estudios en adultos.
otra seccién nueva trata de las bases de la electricidad
la electrénica, ademés de los riesgos potenciales y las com-
licaciones de los estudios electrodiagnésticos. Tener conoci-
mientos sobre electricidad y electrénica es extremadamente
atil para entender los estudios electrodiagnésticos. Desde
un punto de vista prictico, este conocimiento es también de
gran ayuda para comprender y corregir muchos de los pro-
blemas técnicos que surgen en la prictica diaria de este tipo
de medicina. El dltimo capitulo surgié a partir de un curso de
educacién médica continuada que se nos pidié impartir en la
reunién anual de la American Association of Electrodiagnostic
Medicine, al que sigui6 un articulo de revisién en la revista
Muscle and Nerve. Aunque los estudios de conduccién ner-
viosa suelen ser bien tolerados por la mayoria de los pacientes,
presentan minimos efectos secundarios y conllevan posibles
riesgos y complicaciones, especialmente en determinados
grupos de pacientes. Es esencial que todos los clinicos que
realicen estos estudios estén atentos a estos riesgos y com-
plicaciones, por raros que sean, y que sigan protocolos para
minimizarlos.

Como en la primera edicién, nuestra intencién es propor-
cionar una herramienta completa a aquellos clinicos en forma-
cién o en ejercicio que realizan estudios electrodiagnésticos.
Desde nuestra perspectiva de haber ensefiado durante mas
de 30 afios en diferentes niveles a posgraduados, residentes
y clinicos en formacién, consideramos que aquel que domine
los aspectos fundamentales de este libro, dispondra de todos
los conceptos bésicos y conocimientos necesarios para com-
prender e interpretar los estudios electrodiagnésticos. Aun
asi, y a pesar de toda la informacién que podamos ofrecer,
nada puede reemplazar la experiencia practica guiada bajo
supervisién. No obstante, esperamos que el CD acompafiante
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La presente obra se dirige principalmente a los clinicos que
realizan e interpretan estudios de conduccién nerviosa y elec-
tromiografia (EMG), asi como a aquellos médicos que utilizan
los resultados de dichos estudios para evaluar a pacientes
con trastornos del sistema nervioso periférico. Los estudios
de conduccién nerviosa y la EMG deben considerarse como
una extensién de la exploracién fisica. Ciertamente, estos
estudios no pueden planificarse, realizarse ni interpretarse
sin conocer los sintomas del paciente ni los hallazgos de la
exploracién clinica. Pueden estudiarse numerosos nervios y
literalmente cientos de musculos. Pero estudiarlos todos no
serd prictico para el electromiografista, ni deseable para el
paciente. En cada caso, el estudio debe planificarse indivi-
dualmente segtin el diagnéstico clinico diferencial, y luego
modificarlo a medida que el estudio progresa y obtenemos
més informacién. El electromiografista necesita realizar los
estudios necesarios tanto para confirmar como para descartar
determinados diagndsticos, mientras minimiza las molestias
del paciente. En la mayoria de las ocasiones, los estudios de
conduccién nerviosa y la EMG localizan con éxito la lesién,
aportan informacién adicional sobre la fisiopatologia sub—
yacente y ayudan a valorar la gravedad del trastorno y su
prondstico.

Aunque existen excelentes manuales sobre electrodiag-
néstico y magnificas obras de referencia sobre trastorn
clinicos neuromusculares, pocos integran ambos as
de una manera prictica y concisa. La estrategia ado
este texto va en paralelo con nuestro programa d
desarrollado para los becarios de EMG y los

n
océncia
tes

neurologia en el Brigham and Women’s Ho 1ta n el
sachusetts General Hospital de Boston.

El libro se divide en seis seccione rlmer
cubre, en términos generales, el abord fbJ ractl acien-

te en el laboratorio de EMG, se
anatomia bésica y de la neurofi
grafista necesita comprend

los fundamentos de la ién
estudios motores, sensQ)s y del

Q\

por aso de la

ia que & electromio-

ecc1on analiza
sa incluyendo los
mixto, asi como las

T

respuestas tardfas, el reflejo de parpadeo y los estudios de
estimulacién repetitiva del nervio. En la tercera seccién se
abordan los factores técnicos y los artefactos mis importan-
tes, incluyendo las inervaciones anémalas. La cuarta seccién
trata los detalles pricticos de la realizacién de los estudios
de conduccién nerviosa mas frecuentes. La quinta seccién se
centra en la EMG de aguja. Tras analizar el método general
de la EMG de aguja, se repasa en detalle la anatomia de los
musculos bulbares y de los musculos de las extremidades
superior e inferior. Los dos tltimos capitulos de esta seccién
analizan los métodos de exploracién con EMG de aguja, como
la evaluacion de la actividad esponténea y el anilisis de los
potenciales de accién de unidad motora.

La sexta seccién, «Correlacion e clinico-electrofisiol 6gi-
cas», forma el nucleo del texto. n51derar los patrones
més importantes, se abordan incipales trastornos del
sistema nervioso perlferlc to desde un punto de vista
clinico como electrofisi Se incluyen las mononeuro-
patias, las polineuropatfgs, las enfermedades de motoneurona,
las radiculopatias, las Plexopatias, los trastornos de la placa
mot ra y del ma , los trastornos mioténicos y las para-

riédi todo momento, el texto integra puntos
@rtante a clinica y de la electrofisiologfa. Del capitulo
Q 13 presentan casos clinicos y sus correspondientes
est conduccién nerviosa y datos electromiogréficos.
Tod s casos son de pacientes reales y proceden de nuestro
@IVO de material docente recogido durante los Gltimos
% afios.
Los autores advierten que algunas técnicas especificas
y valores de referencia pueden variar de un laboratorio a
otro. No obstante, el objetivo de este libro es presentar un
método racional que combine, el laboratorio de EMG, las
evaluaciones clinicas y electrofisiolégicas de pacientes con
trastornos del sistema nervioso periférico.
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SECCION VIII - Trastornos clinicos

Parte | - Mononeuropatias habituales

A menudo se remite a pacientes con dolor y acorchamiento
del pie al laboratorio de electromiografia (EMG) para la
evaluacién de un posible sindrome del ttnel tarsiano (STT).
El STT es producido por un atrapamiento del nervio tibial
distal bajo el retinaculo flexor del tobillo medial. Superfi-
cialmente, podria parecer que un atrapamiento del nervio
tibial bajo el retindculo flexor es andlogo al atrapamiento del
nervio mediano bajo el retiniculo flexor en la mufieca (es
decir, un sindrome del ttnel carpiano [STC]). Sin embargo,
al contrario que el STC, el cual es muy frecuente, el STT
es excepcionalmente raro. Aunque la electrofisiologia puede
ser til para demostrar un enlentecimiento focal en el tanel
del tarso en aquellos casos raros de un STT verdadero, todo
electromiografista deberfa ser consciente de que a menudo se
encuentran dificultades técnicas significativas cuando se estu-
dian el nervio tibial y los musculos que inerva, especialmente
en los pacientes ms ancianos. Como se expone mas adelante
este capitulo, la ecografia neuromuscular puede ser

cuando se sospecha una neuropatia del tibial en el t

tarso, sobre todo en casos de traumatismos o d@es nes

estructurales inusuales.

ANATOMIA
Mientras el nervio tibial desciende d1@
) re ¢

discurre por debajo del retiniculo fi
tobillo, a través del tanel tarsia;
no es un tanel osteofibroso @n eba]e

con un suelo 6seo yun t & ad retindculo flexor.
Ademis del nervio tibidh¢pasan a t el tanel del tarso la

arteria tibial, las venas tiblale% st¢ndones del flexor largo

malg 01 edlal
edial del

tnel tarsia-
aleolo medial,

del dedo gordo (FLDG), deNjéxor largo de los dedos y del
tibial posterior. El nervio tibial istal normalmente se divide
en tres ramas. Una rama, el nervio sensitivo calcdneo medial,
es puramente sensitiva y aporta sensibilidad a la planta del
talén (fig. 27.2). Las otras dos ramas, los nervios plantares
medial y lateral, contienen tanto fibras motoras como fibras
sensitivas que inervan la cara medial y la cara lateral de la
planta del pie respectivamente. De forma caracterfstica, el
nervio plantar medial inerva los tres primeros dedos y medio
(incluido el dedo gordo), mientras que el nervio plantar
lateral inerva el dedo pequefio y la mitad lateral del cuarto
dedo. La primera rama del nervio plantar lateral es el nervio
calcdneo inferior (también conocido como nervio de Baxter).
Ambos nervios plantares inervan la musculatura intrinseca del
pie. Los musculos més accesibles para