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Resumen

Objetivos: Determinar lavalidez diagnésticade laRM de plexo braguial en lesiones que cursan con
sintomatol ogia clinica sensitiva y/o motora en miembros superiores, comparando nuestros resultados con los
obtenidos en el EMG previo. Revisar nuestro protocolo de actuacion.

Material y método: Estudio retrospectivo en 55 pacientes alos que se les harealizado RM de plexo braquial
en nuestro centro entre 2008-2013. 8 pacientes excluidos por no tener EMG previo. Edades comprendidas
entre 11 y 84 afios con una media de edad de 45 afios. 19 eran mujeresy 28 hombres. Electromiograma
realizado por tres diferentes neurélogos. RM de 1,5 T con un protocolo comun, interpretado por tres
diferentes neurorradiélogos.

Resultados: Se encuentra una concordancia diagnostica de un 77%. Concordancia: resultado igual, positivo
(como Sl afectacion) y negativo (como NO afectacidn), en ambas técnicas RM y EMG. Se concluye un 22%
aproximado de falsos negativos (el diagnostico de NO afectacion en RM con si afectacion en EMG). El EMG
no concluye la causa exacta, siendo la sintomatol ogia clinica-anamnesisy laRM la que confirma la causa
exacta en 42% aproximado. En resto, atrofia por denervacion subaguda-crénica.

Conclusiones: EL EMG es muy sensible al diagnostico de patologia subyacente, no obstante no es Util para
filiar lals causals, ademas se confirma ser muy operador dependiente para la estimacion topogréfica. La RM
ha sido positiva en el 85% de |os casos sospechosos de sdr. de Parsonage-Turner y halocalizado y
determinado la causa en las masas o pseudomasas compresivas del plexo braquial en cercadel 100%.
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