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RESUMEN

Los Potenciales Evocados Somestésicos (PES)
por simismos no definen ia etiofogia de un frastor-
no nawreldgico pere al brindor informacién scbre
fatopografia y el carGeter miglinopdtico o neuro-
axonal de ka lesién permmniten muchas veces af
chnico dilucidar el diagnéstico y supenvisaria evo-
lucién del padecimiento, maxime en Ios nifigs en
quienes la exploracidn de ta sensibilidad no es
facil

Se presentan nueve casosilustrando la utitidad
de este método en diferentes patologias neurc-
pediatricas.  Sin embargo la existencia de un
Unico equino en Costa Rica ha imitado la realiza-
cidon complefa v seriada de todos los estudios
soficitados justificadamente e impedido fa practi-
ca de examenes enla Unidad de cuidados inten-
sives, fransoperaforia newro-orfopédica ¢ en neu-
roradioiogia intervencional,

SUMMARY

Sormatosensory Evoked Potentials by themsei-
ves doesn’t define the ethiciogy of neurologycal
disorder but by giving information of the topo-
graphy and the myefinopathic or neurcaxonal
character of the injury allow the Physician in many
cases ciarify the diagnosis and supervise the evo-
fution of the disorder. Evan more important in
children were the sensory exploration it's difficult.

We present ¢ representative cases showing
the utilities of this method in different neuropedia-
tric disorders. Af the moment in our country we
have only one evoked potential equipment that
haos fimites complete ond serial sfudies as well the
practice of them in intensive cara, during neuro-
orthopedic sugery and inferventional neuroradio-
legical procedures.
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IntroDUCCION

Se floma Potencial Evocade (P.E.) a la activi-
dadeléctrica provocadapor un gstimule. Bésica-
mente existen tres modatidades de PE : visudles,
auditivos del tronco cerebral y somestésicos.
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Un estimulo visuol, auditivo o somestésico ge-
nera potenciales de accidn alo largo de ias fibras
aferentes hasta o corteza cerebral.  Esta activi-
dad es posible reglstrarla entre dos electrodos
situados sobre 1a plel, proximos alos nervios perifé-
ricos involucrados y médula espinal o en ef crdne-
0. captando la actividad emitida por estructuras
supefficiales corticales © profundas como el tron-
co cerebral,

Estas sefiales muy pequenas pero de una la-
tencia (iempo en que se presenta) y forma cons-
tantes en relacidn al estimulo pueden extraerse
de la electrogénesis espontanea del sistema ner-
vioso central (SNC) gracias a su sumacion y pro-
medio,

La morfologia y la amplitud de este potencial
estaran determinadas por los generadores neuro-
axaonales mientras que su latencia dependerd de
la calidad de la vaina de mieling.

Ei estudio de PE constituye un método no
invosivo (tl esde o) periodo neonatal reproduci-
ble y fiable (1,2, 3).

Los potenciales evocados somestésicos (PES)
se han convertido en un examen de gran utilidad
para la expioracion de diferentes patologias neu-
rologicas: neuropotias periféricas, mislopatios,
compromiso supramedular somatosensorial, enla
supervision pre, trans y postoperatoria de diferen-
tes intervenciones neurc-ortopédicas y de neuro-
radiclogia intervencional (4, 5, 6), en el diagnosti-
co de lesiones del nervio pudendo (7), como un
elemento prondstico en el coma (8. 9,10, 11, 12,
13) © de ayuda en la determinacion de muerte
cerebral (2, 14).

En octubre de 1990 se inician estas exploracio-
nes en el Hospital Nacional de Ninos (HNN) y es gl
proposito de esta publicacidnilustrar con aigunos
exdmenes naciondles la utilidad y limites de 1os
PES.

MATERIAL ¥ METODO
Los ¢ estudios presentados en este reporte
fueron realizados en el HNN de Costa Rica entie
octubre de 1990y noviembre de 1991, selecciong-
aos entre 96 exploraciones de PES,

Los examenes se efectuaron con el paciente
acostadoy aunatemperaturg ombiente de 20°C.
Los electrodos aguja de reqistro en C3,. CZ 0 C4
fuercn colocados de acuerdo al sistema intetng-
cional 10-20 (15). En coso de estimulacion del
miembro superior (nervio mediano) se asocid un
electrodo de supefficie g pivel del punto de ERB
(fosa supraclaviculan y/u otro en el espacio inte-
respinoso C&-C7, con referencia a electrodos
“prensa” Al & A2, En caso de estimulacion del
miembro inferior (nenvio cidtico poplitec intermno =
CPI) se registrd a nivel de L1-L2 con referencia @
una espina iiaca anterior. La colocacion de los
electrodos de supetficie fue siempre precedida
de descamacidn cutdnea con pasta abrasiva y
las impedancias méximas aceptadas fueron de 5
K Ohms.

La estimulaclon del nervio mediano se hizo a
niveldelamufieca anterioryiadel CA enlaregion
retromaieciar interna utilizando un shock de esti-
mulacién rectangular de 200 uSEC, una frecuen-
cia de 2.3 ciclos por segundo y una intensidad
suficiente para visualizar el movimiento del dedo
(8 mAMP promedio}.

Los registros fueron realizados en un aparato
computarizado CA 1000 NICOLET, comportando
2 vias de registro, 8 vias de visuolizacion y una
doble unidad de disquetcs.

El programa utilizado incluye una banda pa-
sante de 10-3000 Hz, sensibilidad de amplificado-
res de 100 Milivoitios (MLV) para derivaciones cor-
ticales y 250 MLV para [as vias periféricos, tiempo
de andlisis entre 40 y B0OMilisegundos (MS) y untotal
de 500 respuestas promediadas. Los exdmenes
siempre se efectian dos veces y s& superponen
las imdgenes, senhalando los picos identificados
de acuerdo a la nomengclatura Internacional (2).



[Neuroeje Vol @ N22 1991

29]

La interpretacion de |as respuestas fue realizo-
da por el misrno médico, cotejando a [a vez |os
valores normales de Taylor (16) y los propics., to-
mandoencuenta edady distancias comohasido
recomendado (17}

REesuLTADOS

Caso 1. vardnde 11 anos. Amiotrofia espinal,
Respuestas normaies parala estimulacion del CP
derecho (Figura 1).

Cas0 2. vardénde 10 anos. Cuadro agudode
parestesias en miembros Inferiores, trostomo esfin-
terano y nivel sensitivo TS,  Respusesia lumbar
iniciaimenie normal (Figura 2) se presenta luego
retardada a+ 1-desviacionestandar (DS} y ausen-
cia de respuestas supralumbares, fraduciendo un
trastorne mielinopdtico en las fibras de grueso
calibre salidas del CPl izquierdo y de los cordones
posteriores que les continaan (Figura 3).

Caso 3. Nina de 4 meses. Monoparesia con-
génita del miembro superior izguierdo. Ausencia
de respuesta a nivel del punto de Erb izquierdo
con respuesta corticd retardada a + 3 DS, Los
respuestas contralaterales fueronnormales (Figuras
4y 5).

Caso 4. voron de 8 anos. Impacto de balay
laminectomia T1-T2, Respuesta jJumbar normal y
ausencia de respuestas supralumbares por evi-
dente compromiso cordonal posterior (Figura 6),

Caso 5. varén de 11 anos. Monoparesia
cronica del miembro inferior derecho no progresi-
va, Mielografio normal. Respuesta lumbar normal
con respuesta cenvical tardia. Refiejando un tras-
torno de fa conduccién cordonal posterior (Figura
7).

Caso 6. varon de 6 anos.  Encefalopatia
progresiva y retinopatia. TAC: atrofia corticosub-
cortical. Respuestas periféricas normales con res-
puesta cortical hipersincrdnica y gigante muy su-
gestiva de encefalopafia mioclbnica progresiva
(Figura 8).

Figura 1
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Caso 7. Nina de 12 apos.  Crisis parciales

motoras complejas del hemicuerpoizquierdo. TAC
no evidencia lesiones. Respuestas somestésicas
periféricas normales ¢ la estimulacion del nervio
mediano derecho ¢izquierdo. Respuesta cortical
izquierda normal y ousencia de respuesta a nivel
centroparietal contralateral (Figura 9).

Cas08. Ninade 6 cnosy & meses con cuadro
subagudo de cambios en la conducta, oftaimo-
plegia del recto lateral zquierdo, poroxismos agu-
dos temporales izquierdos ¢l EEG y TAC normal.
Las respuestas perifédicas a la estimulacion de los
nervios medianos fueronnormales, Larespuestaa
nivel centroparietdl izquierda se presenta tardia-
mente (+3 DS) enrelacién ala contraiateral (Figuras
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Figura 2

PES ChI lzquierdo

Latencia (MS}) Ampilitud (MAMP}
L= 16.33 1.84

Figura 3

PES CPI

lzquierdo

Latencia (MS) Amplitud (MAMP)
NI= 37,76 20.50

10y 11). La conduccién
protuberancial superior
(PEATC) fue también
anomal predoeminante-
mente a la zquierda.

Ccs0 9. varénde 3
anos. Cucdro agudo de
fiebre, dolor de miem-
bros, claudicacion de la
marcha, retencidn urina-
ria, nivel sensitive T5. de-
terioro de la consciencia
y midriasis. LCR con lige-
ra hiperproteinornraquic y
TAC con edema en sus-
tancia blonca subcorti-
cal ¢ imagenes sugesti-
vas de vasculitis tempo-
ral derecha Figuras 12 y
13).

DiscusIiON
Coma ya ha sido do-
:umentado en la litera-
turaintemacional, la ufili-
daddelosPESeneldiag-
nostico de ENFERMEDA-
DES NEURCMUSCULARES
s notoriq, ya que las res-
puestas periféricas son
normales en cualquier ti-
po de AMIOTROFIA ESPI-
NAL (Caso 13, la presen-
cia de alguna alteracidén
en los PES, PEV 6 PEATC,
ensospechadeenferme-
dad del sistema motor,
debe hacer pensar en
otro diagndstice atterna-
tivo (18).

La caida de laampli-
tud o la qusencia de res-
puestas apunta hacia
una NEUROPATIA PERIFE-
RICA NEURCAXONAL, ei
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retardo de ios senales es
propio de una NEURQOPA-
TIA PERIFERICA MIELINO-
PATICA (Caso 2) (2, 4).
Esta paciente presenté
en relacidn a un primer
estudio (figura 2) desmie-
linizacién periférica se-
cundgariamente asu mie-
litis aguda (recordemos
que es la misma célula,
su dendrita en el nervio
perifércoysuaxdnenios
cordones posteriores).
(figura 3)

Una de las ventajas
de los PES sobre el estu-
dio de Vélocidad de
Conduccién Nerviosa
Sensitiva (VCNS) cldsica,
es que 1os PES valoran la
via sensitiva profunda
proximal y distal (18, 19),
mientras que la VCNS es-
tudia Gnicamente elseg-
mento distal del nervio,
asi e caso 3 ilustre la
veriflcacidn electrofisiold-
gica de una PLEXOPATIA
(figura &) oyudagos por
la comparacién con el
miembro contralateral
sano. (figura 4)

La exploracion elec-
trofisiclégica de laMEDU-
LA ESPINALesdegranva-
lor (20, 21) sobre todo en
unmedio en elque no se
cuenia con ka Resonan-
cia Nuclear Magnética.
Los ejemplos 6 v 7 nos
muestran una interrup-
cién electrofislolégica a
nivel cordonal posterior,
compieta y parcial res-
pectivamente.

Figura 4

PES Mediano Derecho

Latencla (MS) Amplitud (MAMP

Erb=8.56 3.66

N19=18.24 4,44
Figura

PES Medicno lzquierdo

Latencia (MS) Ampditud (MAMP}
P1= 3040 -
Ni9=2176 2,05
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idealmente deben
hacerse estudios serados
comparativos para po-
deremitir criterios pronds-
ticos, sin olvidar que los
PES exploran exclusiva-
mente la actividad enlos
cordones posteriores (2,
22) y no otrgsregiones es-
pinales, un Proceso sirin-
gomidlice no suele afte-
rar los PES, salvo cuando
compromete la zona de
entradaradicular, ya que
las columnas dorsafes

Figura &

e usucimente esténconser-

o ".:-_1 , ’ vadas (3).
il L ¥ F] | lw‘ ] — 2

Las respuestas anor-

PES Mediano Zquierdo males registradas a nivel

Latencia (MS) Amplitud (MAMP) coricaipusdencomoen

Li=1472 286 glcasoN2& precederala

manifestacién clinica de

UNa EPILERSIA MIOCLONI-

CA (figura B) (23) o refle-
jarsimplemente la altera-
cidn bioeléctrica de un
Figura 7 foco epiléptico primario
{case 7y (figura 9) aun-
que en este caso, care-
ciendo de una RNM no
podemos excluir aiterQ-
ciones estructurales corti-
cales no visualizados con
la TAC,

Lo ausencia de sinto-
mas con alterociones e-
lectrofisioldgicas no de-
be extranar pues &stqQs
usuaimente preceden a
fas ¢hnicas, ya gue el Sis-
temaNerviocso Centraltie-
ne la copacidad, hasta
cierto limite, de amplifi-

PES Madiano lzquierdo car y resincronizar senc-

Latencla (MS) Ampiitud (MAMP) les alteradas (2).
L1=14.72 286 _
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Los PES a menudo de- Figura8 ..
ben asociarse a la explo-
racidn de otras vias senso- /% AN
ricles; Potenciaies Evoca- /

N1

dos Visuales (PEV) o Po-
tenciales Evocados Audi-
tivos del Tronco Cerebradl
(PEATC), pues la altera-
cidn central mielinopdti-
ca de diferentes vias sen-
soriales conrespeto de vi-
as periféricas aun conPEV
por flash normales sugiere
comoenelcaso 8. {figuras
10 ¥ 11) ung Esclerosis en
Placas (2, 3), aungue a
esta edad sea excepcio-
nal (24).

El case ¢ ejemplifica
lasimagenesencontradas
en un trastorno de lacon-
duccién de vias somesté-
sicas centrales en unc en-
cefalomielitis de causain-
determinadc y cuya evo-
lucidn clinleca muestrauna
ienta recuperacion rostro-
caudal,

Estas observaciones
presentadas muestron el
aporte importante de los
PES a la practica neurocld-
gica. siempre y cuando

existaunaestrechacorre- PES Mediano lzquierdo
lacion clinica, impidiendo Latencia (MS) Amplitud (MAMP)
de este modo el abuso y L1=14.72 _ 2.86
lautiizaclonincorectade

este relevante método Agradecimiento

diagnéstico (25, 26).
Queremos agradecer alas Técnicas Vera Godinez y Marielos Aguilar
porsuimportante colaboracion eniapractica de los examenes, asicomao
a fa Sra, Marlene Badilla por la transcripcion de este articulo.
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Figura 11

PES Mediano Derecho
Latencia (MS) Armplitud (MAMP)
Nig=18 5.56
P27 =26.40
s Figura 12
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Figura 13

PES CPI Deracho
Latencia (MS) Amplitud (MAMP)
L1=12,32 1.58
Pl= 42,08
BIBLIOGRAFIA
Cumoulin J., Bisschop G.  Electromlogrophie st Electro 8. Goodwin 8., Friedman W., Belleflaur M. s it timse 10 use
diagnostics. Maoline &ditaur, Parts, 1984, evoked potentials to pradict ocutcomer In ¢comatoss chil-
dren and adutts? Crifical Care Medicine. 1991; 19, 4:518-
Mayer M. Potentisls evoqués et electromyographis in 524,
Pedliatrie, Ed. Masson, Paris, 1789,
2. Reisecker F.. Witzmann A., Lofiler W.. Leblhuber F., Deisn-
Chiappa K, Evoked Potentialsin Clinical Medecina. Raven hammer E., Valencak E. Somatosensorisch evozierte Po-
Prass, New York, 1990, frenficle baim kemotosen Patlentan, ein Verglelch mit
kiinischem Befund, EEG und Prognose. Z. EEG-EMG, 1985;
Taylor MJ. and Fageon ER. Sematosensory evoked poten- 15:87-92.
flals; a review of their gpplicationin padiatic neurglogy. In
Maturation of the CNS and Evokad Potential. Elservier 10. Walser H.. Emre M., Janzer R. Somatosensory evoked
Science Publishers BV, ad. Ga llal: 118-124, 1986. potentialsin comatose patients: correlation with outcomea
and neuropathologlcal findings. J. Neurol, 1986; 233:34-
Wilis J.. Seates . ond Frazier £, Short lofency somatosen- 40,
sory evoked potentials In infants. BHectroenceph. Cin.
Neurophysiol. 1984; 59:366-373. 11, Walsar H., Mattie H., Keller H., Janzer R, Early Cortical
Medion Nerve Somatosensory Evoked Potantials. Arch,
Hacke W., Hundgen R., Zeumer H., Ferbert A.. Buchner H. Neurd. 1985; 42:32-38.
Oberwachung der therapeutischen neuroradiologischen
Untersuchungs-und Therapiesvarfahren mittels evozienen 12. Zantner J., Ebner A. Prognostic Value of Somatosensory
Potenticlen. Z. EEG-EMG. 1985; 16:93-10. and Motor Evoked Potanticls in Patients with o Non Trau-
matlc Coma. Eur Arch Psychiaty Neurol Sci. 1988; 237:184-
Maver M., Lemaitre A., Brian R. Pudental Cortical Evoked 187.
Potertial, Maturative Data, Neuwrophysiol, Clin, 1980;
20:19. 13. Goldie W.D., Chloppa K.H.. Young R.R.. Brocks E.B. Brains-




! Neuroaja Vol 9 N22 1991

7 |

4.

15,

17,

18.

9.

21.

22,

23

24,

25.

26.

tem auditory and short-latency somatosensory evoked
responses in brain death. Neurciogy. 1981; 31:248-254.

Jasper HH. The ten-twenty electiode system of the Inter-

natlonal Federation ©s Societes for Electicencephalo-
graphy. Blectroenceph, Cin. Neurophysiol, 1958; 10:371-
a7s.

Tayior M.J, and Fobban ER. Seps to median nerve stirmua-
tion: normaotive date for paediatrics. Hectroanceph, Ciin,
Neurophysiol. 1988, 71, £:323-330.

Lostimosa A, Bass N., Stanback K., Norvall E. Lumbar Spinal
cord and earty corticat evoked potenttats after tibialnerve
stimulation; effects of stature onnormative datga, Bectio-
enceph and Ciin Neurophysich, 1982, 54:49¢-507.

Caoscino G.D.. Rng S.R., King P., frown R K., Chioppa K.H,
Evoked Potentlals in motor system disagses. Newrol, 1988;
38:231-238.

Brown W, Feasby T. Sensory avoked potentials in Guiliain-
Barré polyneurcpathy, J. Neurel. Neurosurg. Psychlatry.
1984: 47:288-291.

Jonas§, investigation of brachial plexus tractioniesions by
reripheral and spinal somoatosensory evoked potentials. J.
Neurdl. Neurosurg. Psychiairy. 1979, 42:167-116.

Hatlday A. Changes In the form of cerebral evoked
responses in man associated with various fasions of the
nervous systemn, Electroencephalogr. Clin, Neuwrophysiol
(Suppl), 1967 25:178-192,

Perot PL., Vara CL. Scalprecorded somatosensory evo-
kead potenticisto stimulation ofnerves in thetower éxtraml-
flas and evaiugtion of patients with spinal cord frouma,
Ann. NY Acad. 5ct. 1982; 388:350-368.

Jones S.., Hatllday AM. Subcortical and corticat somato-
sensory evoked potentiats.  ih Clinleal Applications of
EvokedPotantialsin Neurdlogy. Ed. Raven Press, New York,
1982

De Marco P, Tassinarl C, Extrema Somatosensory Evoked
Potenfial (ESEPY. an EES sign forecasting the passible oc-
curence of seizuresin children. Epllepsia 1681: 22:569-575,

Duguette P.. Munray T.J., Pleines J., Ebers G.C., Sadovnick
D. ot al. Multinle sclerosis In chiidhood: Pediotrics. 1987:
111; 3:366-363.

Kimura J. Abuse and misure of Evoked Potentials as a
Diagnostic Tes!, Arch. Neurc!. 1985, 42:78-79.

Chioppa K., Young R, Evoked Responses Overused, Unde-
rused or Misused? Arch, Newroi 1985; 42:76-77.

En paz
AMADO NERVO

Muy cerca de mi ocaso, yo te bendigo,
vida,

porque nunca me diste ni esperanza
fallida,

nitrabgjos injustos, ni pena inmerect-
da.

Forque veo al final de mi rudo camino

que yo fui el arquitecto de mi propio
destino; -

que siextrgje las hieles o lamielde las
COSas,

fué porque en ellas puse hiel o mieles
sabrosas:

cuando planté rosales, coseché siem-
pre rosas.

Cierto, a mis lozanias va a seguir el
nvierno:

iMas ta no me dijiste que mayo fues
eterno! -

Hallé sin duda largas las noches de
mis penas,

mas no me prometiste ti sélo noches
buenas,

y en cambio tuve algunas santamente
serenas...

Amé, fui amado, el sol acaricité mi faz.
jVida, nada me debes! jVida estamos
en paz!




