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Resumen

Objetivos: Reporte de caso de lesion radicular de causa atipicay utilidad del EMG en €l diagnostico.

Material y métodos. Mujer de 41 afios, sin antecedentes, tras angioplastiay stenting en venailiaca externa
izquierda via percutanea inicia dolor neuropatico en extremidad inferior ipsilateral. En la exploracion
limitacién en flexion plantar del pie (MRC 4 + 5), reflgjos muscul otendinosos preservados. Tras 1 mes de
inicio de los sintomas, se realiza estudio neurofisioldgico, donde la neurografia sensitiva resultainexcitable
para nervios peroneal superficia y plantar medial izquierdos. Neurografia motora de nervio peroneal y tibial
con amplitud simétrica respecto a contralateral. EMG con aguja en musculos tibial anterior, gliteo medio y
gastrocnemio lateral izquierdos muestra abundante actividad espontanea en forma de fibrilaciones y ondas
positivas; y reclutamiento neurégeno con unidades motoras polifasicas. Con todo, estudio compatible con
lesion axonal parcial aguda/subaguda de raiz L5-S1 izquierda con afectacion posganglionar.

Resultados: Se confirma con Cirugia Vascular baja probabilidad de lesion debida ala posicion quirdrgicaen
decubito supino. Se solicita angioTC abdominal para descartar posible compresion extrinseca de laraiz
nerviosa por hematoma retroperitoneal u otra complicacién posguirdrgica. Se objetiva trombo intra stent con
desplazamiento y angulacién de este, contactando con el agujero de conjunciéon L5-S1y con lasalidade la
raiz nerviosa a dicho nivel. Se realiza angioplastia intrastent, recolocacion y liberacion de laraiz con
posoperatorio inmediato satisfactorio.

Conclusion: El estudio neurofisiol égico, [levado a cabo e interpretado en el contexto clinico, resultauna
herramienta Util en el diagndstico topografico de la patologia del SNP, permitiendo asimismo establ ecer
temporalidad y prondstico.
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