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CIATICO POPLITEQO EXTERNO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afos que acude a consulta de atencién primaria por presentar
cuadro de 1 mes de evolucion de pie izquierdo caido. Niega antecedente de traumatismo previo. No
antecedentes personales de interés. No tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Una exploracion fisica dirigida evidencia el siguiente
balance muscular (escala de Stanford): musculo tibial anterior izquierdo 3/5, resto de la musculatura
explorada, en ambas extremidades inferiores 5/5. Se objetiva hipoestesia en la cara lateral de la
pierna izquierda. ROT normales. RCP flexor bilateral. Resto de exploracion neuroldgica normal. Ante
la clinica bien delimitada, se solicita un estudio neurofisioldgico que evidencié una anomalia en la
conduccién del nervio ciatico popliteo externo izquierdo a su paso por la cabeza de peroné, de
intensidad grave y con signos de denervacioén activa; por lo que fue derivada posteriormente a
consulta de traumatologia para valorar intervencion quirdrgica.

Juicio clinico: Neuropatia del cidtico popliteo externo.

Diagnostico diferencial: Las causas mas frecuentes de pie caido son las mononeuropatias del
ciatico popliteo externo y las radiculopatias lumbares. No obstante, no debemos olvidar las causas
de origen central (tumor cerebral, infarto); asi como la esclerosis lateral amiotréfica (ELA).

Comentario final: El pie caido puede ser un motivo de consulta para el médico de atencién
primaria. Una correcta historia clinica y exploracién neuroldgica exhaustiva por grupos musculares,
dermatomas y reflejos osteotendinosos, nos ayudaran a enfocar la causa y de esta manera, implantar
un correcto tratamiento.

Bibliografia

1. Kimura ]. Electrodiagnosis in diseases of nerve and muscle. Principles and practice.
Philadelphia: FA Davis; 1989. p. 455-6.

2. Katirji MB, Wilbourn A]. Common peroneal mononeuropathy: a clinical and electrophysiologic
study of 116 lesions. Neurology. 1988;38:1723.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Pie caido. Neuropatia compresiva. Ciatico popliteo externo.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



