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6.5, ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO

6.5.1. Estudio del E.M.G.

Se encontré E.M.G. sugestivo, de afectacién midgena en 10 pa
cientes. Los otros 50 presentaban EMG normal. Las alteraciones que
presentaban los 10 pacientes eran :

Alteracidén de la morfologia de los potenciales unitarios (ele
mentos breves,potenciales de m4s de cuatro fases): 8 casos (no 2,
12, 15, 23, 37, 48 y 51) (Fig. 20)

Reduccidén de la, amplitud media del patrdén interferencial md-
ximo : 3 casos (23, 38 y 50) (Fig. 21). Como se observa, en el ca
go n? 23 pe detectaron ambos cambios electromiogrdficos.

Todos los 10 pacientes con EMG patoldgico habian bebido en el
Ultimo afio mds de 150 grs. de alcohol dia, pero de los 50 con EMG
normal, 35 habian bebido idéntica cantidad. No hubo diferencias -
estadisticas al comparar ambos grupos.

De los 51 pacientes con gammaGT elevada, 10 presentaban EMG
patolégico, y de los 9 pacientes con gammaGT normal, ninguno pre-
sentaba EMG patolégico. Comparando ambos grupos no existidé dife-
rencia significativa.

De los 38 pacientes con hepatopatia alcohdlica, 7 tenian sig
nos EMG midégenos, mientras que los 31 restantes tenian EMG normal.
De los 6 sin hepatopatia alcohdlica solo uno tenfa EMG con signos
midégenos. Comparando ambos grupos no se obtuvieron diferencias sig
nificativas.

De los 26 pacientes con miopatia, 9 tenfan EMG con signos emd
genos, mientras que de los 34 no miopdticos, uno sélo tenia EMG

con signos miégenos. Comparando ambos grupos se obtiene una dife-
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rencia significativa

x> = 8,49 (p <0,005) (Fig. 22)

C

6.5.2. Estudio electrosiolégico del S.N.P,

De los 60 casos estudiados, 31 presentaron alteraciones elec-
trofisiolégicas del S.N.P., 19 en forma de enlentecimiento de la
velocidad de conduccidén y 12 en forma de alteracién de la morfolo-
gia de los potenciales evocados. (Fig. 23)

De los 45 pacientes que bebieron mds de 150 grs., de alcohol
dia en el dltimo afio, 23 presentaban alteracidén del SNP, y en 22
pacientes era normal. Los 15 enfermos que bebieron menos de 150 gr.
8 tenian alteraciones del SNP Yy en 7 el estudio electrofisioldgico
fue normal. No hubo diferencias estadisticas al comparar ambosg --
grupos.

De los 51 pacientes con aumento de la gammaGT, en 28 hubo al-
teraciones del SNP, De los 9 con gammaGT normal, solo en 3 hubo al
teraciones del SNP, Comparando ambos grupos no se obtuvieron dife
rencias significativas.

De los 38 pacientes en que se filié la hepatopatia alcohéli-
ca, en 21 se encontrdé alteracién del SNP. De los enfermos sin hepa
topatia, 2 presentaban alteraciones del SNP. No hubo diferencias
significativas al comparar ambos grupos.

De los 26 enfermos miopdticos, 12 presentaban gignos electro-~
fisioldégicos positivos de SNP, y de los 34 no miopdticos lo presen
taban 19 casos. No hubo diferencias estadisticas al comparar ambos

grupos.
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Fig., 20.- EMG. Alteracidén de la morfologfa de los

potenciales unitarios. Puntas breves (flecha)

Caso n? 15,
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Fig. 21.- EMG. Reduccién de la amplitud media del

patrén interferencial mdximo. Caso n2 23,

(VN = 2-3 mV)



RELACION ENTRE EMG (MIOGENO) Y
PRESENCIA DE MIOPATIA.
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potenciales evocados

- Arriba: Normal

- Abajo: Caso n® 20. Alteracidén de los

Fig. 23.~- Estudio electro-fisioldgico




121

6.6. ESTUDIO PATOLOGICO MUSCULAR

Se practicd biopsia muscular por técnica quirirgica en los
60 pacientes. S6lo uno de ellos presenté un hematoma local, que
retrasé en unos dias la cicatrizacién de la herida cutdnea. No
se registrdé ninguna otra complicacién,

Segin los criterios que se definieron en la metédica del tra
bajo en 26 de los 60 casos (43,3%) se detectaron signos histolégi
cos y/o histoquimicos de miopatfa. Los hallazgos con .ambas técni-

cas son los siguientes:

6.6.1. Histologia convencional.

Seglin los criterios expuestos se hallaron cambios sugestivos

de miopatia en 15 pacientes, quienes presentaron:

fibrosis endo o perimisial 7 casos (Fig. 24)
nicleos internos 6 casos (Fig. 25)
grasa endomisial 3 casos

En un caso coexistia la presencia de fibrosis y de grasa en-
domisial,
Los porcentajes de estos hallazgos se hgllan resumidos en la

Pig. 26.

6.6.2, Higtoquimica

Segin los criterios expuestos, se hallaron cambios sugesti-
vos de miopatia en 16 pacientes, quienes presentaron:

predominio fibras tipo 1 7 casos (Pig. 27)

atrofia selectiva fibras 2 12 casos (Figs. 28-29)

fibras "apolilladas" o "mordidas" 3 casos (Fig. 30)

depésitos subsarcolémicos 2 casos (Pig. 31)
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En 4 casos coexistia el predominio tipo 1 y la atrofia tipo
2. En 1 caso coexistfan las fibras apolilladas y los depdsitos sub
sarcolémicos. En otro caso coexistia la atrofia tipo 2, el predomi
nio tipo 1 y fibras apolilladas, En un caso coexistian fibras apo-
lilladas y atrofia tipo 2. Los porcentajes de estos hallazgos es-
tén resumidos en la Fig. 32.

No existié diferencia ni relacién al comparar la rentabilidad
diagnéstica de las dos técnicas. (Fig. 33).

En algunos casos hemos encontrado hallazgos histopatolégicos
altamente sugestivos‘de denervécién crénica (polineuritis alcohd-

lica) (Figs. 34 y 35) que serdén motivo de una comunicacién ulterior.
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Fig. 24.- Biopsia muscular. Fibrosis endo y perimisial

Caso n? 48 Tricrdmico 100 x
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Fig. 25.- Biopsia muscular. Nicleos internos

Caso n? 34. HE250 x.
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Fig. 27.- Biopsia muscular. Predominio de fibras tipo 1

(oscuras). Caso n° 16 NADH-TR. 100x.



Yay

Fig. 28.- Biopsia muscular.
Atrofia selectiva fibras tipo 2 (claras)

Caso n? 38, NADH-TR 100x.
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Fig. 29.- Biopsia muscular.

Atrofia selectiva fibras tipo 2 (claras). Detalle

Caso n? 38. NADH-TR 250x.
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Fig. 30.- Biopsia muscular., Fibra central "mordida"

Caso n? 39, NADH-TR 250x.
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Fib. 31.- Biopsia muscular.
Fibras "mordidas" y depdsitos

subarcolémicos. Caso n® 51 NADH-TR 250x.
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