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RESUMEN

El registro electromiografico es una forma de evaluacién de los impulsos eléctricos aferentes y
eferentes del sistema muscular al sistema nervioso, su valoracion permite explorar lesiones nerviosas
o patologias neuromusculares en unidades motoras o nerviosas especificas, en este caso, valoramos
el plexo braquial y se desea comparar la actividad de este plexo entre los musculos del brazo con el
pectoral mayor, ya que, este ultimo puede servir como una opcién de valoraciéon del plexo braquial y
ademas de facil acceso. Este estudio se realiz6 comparando 4 pacientes de la unidad de neurofisiologia
de la Caja Nacional de Salud de la ciudad de La Paz, donde se compard la actividad eléctrica de los
musculos del brazo y el pectoral mayor. Los resultados obtenidos mostraron que el musculo pectoral
mayor seria suficiente para valorar la actividad eléctrica en las lesiones del plexo braquial, hemos
observado que, sirve para valorar lesiones, tanto del tronco superior e inferior del plexo braquial como
una lesion total de este plexo, ademas, permite mejor acceso que los musculos del brazo en caso de
accidentes con lesion de los miembros superiores.

INTRODUCCION

El electromiograma es el registro de la actividad

irregulares que se sobreponen y en la que resulta
dificil distinguir potenciales de accion aislados. '

eléctrica muscular. En el ser humano, el
electromiografica (EMG) puede obtenerse de
fiboras musculares aisladas o de grupos de
ellas. Para registrar una fibra aislada se utilizan
electrodos de aguja que se insertan en la fibra
muscular y el registro consiste en potenciales de
accion individuales. Para el registro de un grupo
de fibras se emplean electrodos de disco que
se colocan sobre la superficie muscular; en este
caso el registro consiste en una serie de ondas
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La wunidad especializada que transmite el
impulso eléctrico de la unidad nerviosa a la
unidad muscular es la “unién neuromuscular”, a
través de neurotransmisores quimicos, la regiéon
terminal del nervio es llamado botdén nervioso, el
cual se relaciona con la membrana muscular que
contiene hendiduras para aumentar la superficie
de contacto y recibir los neurotransmisores.? El
potencial de accién al llegar al boton nervioso
activa los canales de calcio introduciendo
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grandes cantidades de calcio dentro del boton y
liberando el neurotransmisor por exocitosis, este
neurotransmisor es la acetilcolina, que al entrar
en contacto con los receptores musculares de
acetilcolina, activan los canales de Sodio, que
generan la despolarizacion y el potencial de
accion muscular propagado por todo el musculo
hasta los tendones, similar a la conduccién
nerviosa y generando la contraccién muscular.®
Estos impulsos eléctricos son captados por
la electromiografia y analizados de forma
cuantitativa, los que se analizan segun aspectos
como: Amplitud, Area, cambios de voltaje
(Baseline crossing), Duracion, Numero de fases,

Numero de turnos, tiempo entre ondas positivas
y negativas (Rise time), datos que varian segun
la normalidad o estado patologico de la unidad
motora.* 56

El musculo pectoral mayor segun su origen,
estd compuesta por tres porciones, una porcién
abdominal, una porcion esternocostal y una
porcidén clavicular, los cudles tendrian un origen,
inervacion, disposicion anatémica, valoracién
funcional y relevancia clinica independiente,
descrito en el cuadro a continuacién, ademas
que, por su disposicion topografica superficial,
adquiere una gran importancia para su valoracion
electromiografica.”- 89 1°

Cuadro N° 1. Niveles de Inervacion de los Fasciculos del Pectoral Mayor

Porciéon muscular Inervacion Funcién muscular Relevancia clinica
Aduccion hombro . i
Rotacién interna hombro Su lesién afecta en la accion
Clavicular C5-C8 L s de tocar el hombro del lado
Anteropulsion, porcion :
. contrario.
clavivular.
Aduccion hombro Su lesidn influye en la ejecucion
Rotacioén interna hombro de movimientos de impulso,
Esternocostal C5-T1 Retropulsién en la posicion cavar y en la sujecion de objetos
neutra hombro. pesados y grandes a la altura de
la cadera.
Aduccion hombro
Rotacioén interna hombro . .
L "y Al ser un musculo auxiliar en la
. Retropulsiéon en la posicion L R
Abdominal C8-T1 respiracion su lesion influiria en la
neutra hombro OLE
. inspiracion forzada.
Desplazar la escépula a
caudal.

Fuente: Elaboracidn propia

Por lo mostrado en el cuadro previo consideramos
qué, la evaluacién electromiografica del musculo
pectoral mayor nos permite evaluar de forma
indirecta el funcionamiento del plexo braquial,
ya que, este musculo estaria inervado por ramas
que corresponden a todo el plexo braquial.®

PRESENTACION DE CASOS

Se recolectaron 4 casos clinicos observados del
Servicio de Neurofisiologia Clinica de la CNS,
regional La Paz, especificamente, 1 paciente del
Hospital Obrero N° 1 y los otros 3 pacientes del
Hospital Materno Infantil.

La técnica empleada son estudios bioeléctricos
“diferenciados” del musculo “gran pectoral”,
estos trazados miograficos son comparados con
los trazados miograficos del musculo triceps
braquial y musculo deltoides, los cuales tienen

una similitud en su inervacién con el musculo
Gran Pectoral (Pectoral Mayor). 8 1

Los casos clinicos se describen a continuacion:

El primer paciente de sexo femenino, de 39 afios
de edad, clinicamente presenta pérdida aguda
de la funcion muscular del triceps braquial del
miembro superior derecho, de origen traumatico
y todos los movimientos musculares relacionados
al tronco primario inferior del plexo braquial.

El segundo paciente de sexo femenino, de 43
anos de edad, clinicamente presenta pérdida
aguda de la funcién muscular del deltoides del
miembro superior derecho, de origen traumatico
y todos los movimientos musculares relacionados
al tronco primario superior del plexo braquial.

El tercer paciente de sexo masculino, de 19 afos
de edad, clinicamente presenta pérdida total
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de los movimientos musculares del miembro
superior derecho aguda, debido a denervacién
extensa del plexo braquial.

El cuarto paciente de sexo femenino, de 29
afnos de edad, presenta pérdida total de los

movimientos musculares del miembro superior
derecho de evolucion crénica, por denervacion
extensa del plexo braquial.

En cuanto a la electromiografia se encontré lo
siguiente:

Figura N° 1.
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Se observan los tres casos clinicos, en el caso
clinico 1, la EMG 1 muestra la actividad eléctrica
del musculo pectoral, suinsercién esternocostal e
insercidn costal, en la EMG 2 muestra la actividad
eléctrica del musculo deltoides y triceps braquial,
donde la actividad mioeléctrica se encuentra
aplanada para la insercion esternocostal del
pectoral mayor y del musculo triceps braquial,
ambos musculos inervados por el tronco braquial
primario inferior del plexo braquial.

En el caso clinico 2, la EMG 1 muestra la
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actividad eléctrica del musculo pectoral, su
insercidn clavicular y su insercion esternocostal,
en comparacion la EMG 2 muestra el musculo
deltoides y triceps braquial, la actividad eléctrica
se encuentra aplanada para la insercién clavicular
del pectoral mayor y del musculo deltoides,
ambos musculos inervados por el tronco braquial
primario superior del plexo braquial.

Por ultimo, se observa el caso clinico 3, la EMG
1 y EMG 2 muestran actividades eléctricas
aplanadas, los cuales comparan la actividad
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mioeléctrica del pectoral mayor en sus inserciones
esternocostal y clavicular, comparado con la
actividad eléctrica de los musculos deltoides y

triceps braquial, mostrando una lesion completa
del plexo braquial.

Figura N° 2.
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El caso clinico 4, se observa actividad
mioeléctrica aplanada para el musculo pectoral
mayor (figura a la izquierda), y descargas
repetitivas complejas CRD (Complex repetitive
discharges) —conocido también como Descargas
Repetitivas Bizarras- que denotan denervacion,
descargas que son generadas por un efecto
descrito como “Ephaptic Transmission”, en los
musculos deltoides y triceps braquial (figura a
la derecha), en este caso en particular no se ve
similitudes en el trazado electromiografico, sin
embargo, ambas caracteristicas de las ondas
electromiograficas se observan en musculos
denervados, enfermedades neurologicas
crénicas o condiciones miopaticas.*

En todos los casos el tratamiento es llevado por
la unidad de neurofisiologia del hospital de la
Caja Nacional de Salud.

DISCUSION

Puntualizando, el plexo braquial esta formado
por las raices nerviosas C5 a T1, donde forman
troncos primarios y troncos secundarios que
llevan la inervacién a todo el miembro superior, la
mejor clasificacién utilizada para la valoracion de
la actividad electrofisiolégica es la evaluacion de

los troncos primarios. 1°

La valoracion de la actividad mioeléctrica del
musculo deltoides permite evaluar al tronco
primario superior del plexo braquial, la valoracién
de la actividad mioeléctrica del musculo triceps
braquial permite evaluar al tronco primario inferior
del plexo braquial™.

Nosotros proponemos al musculo gran pectoral
en sus inserciones musculares esternocostal y
clavicular para evaluar la actividad mioeléctrica
de ambos troncos primarios y asi en su conjunto

evaluar la actividad mioeléctrica del plexo
braquial. Demostramos que existen similitudes
en el trazado mioeléctrico comparando el

musculo pectoral mayor y los musculos deltoides
y triceps braquial, obteniendo la ventaja que el
musculo pectoral es un musculo mucho mas
accesible para la valoracion electromiografica y
que también se puede diferenciar clinicamente la
lesién por los movimientos que realiza de forma
especifica cada tipo de insercidén muscular.

Aunque, una de las diferencias que se puede
observar es que, el trazado electromiografico
del musculo pectoral mayor no denotd las
Descargas repetitivas complejas descritas en una
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denervacion crénica por lesién del plexo braquial,
pero si mostro el aplanamiento de las ondas en el
registro electromiografico, también valido para la
valoracion de la denervacién muscular* ', en ese
sentido, podemos decir que: el pectoral mayor
es un musculo que nos permite la valoracién
electromiografica del plexo braquial.

CONCLUSIONES

En la valoracién electromiografica del plexo
braquial entraumas agudos se puede utilizar como
opcion la evaluacion del musculo pectoral mayor
en sus inserciones clavicular y esternocostal en
caso de dificultades para evaluar el deltoides y el
triceps braquial.

La valoracién electromiografica del plexo
braquial a través del musculo pectoral mayor,
aparentemente no brinda una buena informacion
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