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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 38 afios sin antecedentes de interés acude a urgencias por torpezaen la
marchay pie caido, con pérdida de sensibilidad en dorso del pie derecho y dificultad ala dorsiflexion.
Refiere traumatismo accidental sobre larotulaen las horas previas.

Exploracion y pruebas complementarias: Edemay hematoma en rodilla derecha, de predominio en zona
externa. No cgjon, ni bostezo articular. Flexoextensién de rodilla conservada, limitada por dolor. Pruebas
meniscal es negativas. Hipoestesia en €l dorso del piey parte interdigital del primer y segundo dedo. Pie en
péndulo, debilidad aladorsiflexiony eversion del pie. Rx rodilla: no imagen de fractura ni luxacion. Previo
consentimiento informado, se realiza drenaje de hematoma extracapsular de rodilla, con mejoria evidente de
la sintomatol ogia que motivo la consulta. Se deriva a consultas externas de traumatol ogia con tratamiento
con AINE y vendaje compresivo. RM rodilla: no afectacion ligamentosa ni otros hallazgos.

Juicio clinico: Neuropatia compresiva del nervio peroneo comun por hematoma.

Diagnostico diferencial: Factura peroné, neuropatia nervio ciatico, radiculopatia L5, compresion directa
posicional, complicacion quiste de Baker.

Comentario final: EI mecanismo mas frecuente de lesiéon del nervio ciético popliteo externo es la compresion
aguda del nervio causando una lesién neuroapraxica. Las fracturasy otras lesiones traumaticas pueden
lesionar €l nervio. El tratamiento en la mayoria de los casos es no quirdrgico. Laevaluacion clinica orienta
principalmente al diagnostico, desde observar la posicion del pie, 1a debilidad o ausencia de los movimientos
musculares, y las zonas de hipoestesia. En este caso el evacuar € hematoma que causaba la compresion del
nervio mejord la sintomatologia, sin dejar secuelas.
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