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Objetivo de estudio

La mielopatia es una afectacion que causa dano o
disfuncion de la médula espinal, el espacio meningeo
0 perimeningeo. Sus principales etiologias son:
Degenerativa, traumatica, inflamatoria, infecciosa,
tumoral, vascular... Las lesiones de la meédula espinal
generalmente tienen consecuencias devastadoras,
como tetraplejia, paraplejia y déficits sensoriales
graves.

Los potenciales evocados consisten en una
exploracion funcional del Sistema Nervioso que
evalua la Funcion Sensorial y sus vias por medio de
respuestas provocadas frente a un estimulo
especifico, conocido y normalizado. Es la respuesta
eléctrica registrada mediante electrodos situados en
el cuero cabelludo o sobre la piel cuando se aplica un
estimulo eléctrico transcutaneo encima de un nervio
periférico de la extremidad superior (generalmente
en el nervio mediano) y/o de la extremidad inferior
(generalmente en el nervio tibial).

Ante |la sospecha clinica de mielopatia, esta indicada
la realizacion de una prueba de imagen. La
resonancia magneética (RM) es la técnica de imagen
de eleccidon, al proporcionar imagenes claras vy
detalladas de la meédula espinal y del contenido
intrarraquideo, detectando  facilmente  tanto
alteraciones morfologicas como alteraciones de la
intensidad de senal.
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Objetivo de estudio

Comprobar la relacidon existente entre el

resultado de los potenciales evocados
somatosensoriales de nervios medianos y los
hallazgos obtenidos mediante resonancia
magnetica ante la  sospecha clinica de
mielopatia cervical.
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Material y métodos

Tipo de estudio:
Estudio descriptivo retrospectivo

Poblacion:

Pacientes con exploracion clinica sugestiva de
mielopatia cervical a los que se les realizaron PESS y
gue ademas contaban con RM.

Intervalo entre el 1 de enero de 2017 y el 30 de
septiembre del 2019.
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Resultados

Se analiza una muestra de 52 pacientes.

59,6% de los pacientes tuvieron unos PESS sin
alteraciones (31/52)

PESS

W Patoldgicos M Sin alteraciones

40,4% resultaron patolégicos (21/52)

*81% mostraron hallazgos de mielopatia cervical en
la RM (17/21)
*19% resultaron normales (4/21)

RM
MW Positiva M Negativa




RESONANCIA

MAGNETICA
Positiva Negativa
ygi 17 (VP 4 (FP 21
POTENCIALES 2rologicos  17{VP) (FP)
EVOCADOS Slr? 7 (FN) 24 (VN) 31
alteraciones
24 28 52

Sensibilidad (S): 70,8%
Especificidad (E): 85,7%

Valor predictivo positivo (VPP): 80,9%
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Contraste de hipotesis

- Hipotesis nula: No hay asociacion entre las 2
variables.

- Hipotesis alternativa: Si que hay asociacion entre
las 2 variables.

Chi-cuadrado de Pearson (Chi?)

Valor experimental 17,16 muy superior al critico
(3.84) para un intervalo de confianza del 95% vy 1
ogrados de libertad y un p-valor muy inferior a 0.05
(0.000)

Rechazamos la Hy de independencia y aceptamos la
alternativa (H,):

Si que hay relacion entre los resultados de los PESS
v los de la RM.




Conclusiones

1. Los PESS son una prueba de gran utilidad en el
diagnhostico de mielopatia cervical y estan asociados con
los hallazgos de imagen detectados mediante RM.

2.Una buena historia <clinica y una exploracion
neurologica adecuada, son fundamentales para |Ia
orientacion diagnostica.
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