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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 70 años que acude a consulta de atención primaria por presentar cuadro de 1
mes de evolución de pie izquierdo caído. Niega antecedente de traumatismo previo. No antecedentes
personales de interés. No tratamiento habitual.

Exploración y pruebas complementarias: Una exploración física dirigida evidencia el siguiente balance
muscular (escala de Stanford): músculo 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 exploración neurológica normal. Ante la clínica bien delimitada, se
solicita un estudio neurofisiológico que evidenció una anomalía en la conducción del nervio ciático poplíteo
externo izquierdo a su paso por la cabeza de peroné, de intensidad grave y con signos de denervación activa;
por lo que fue derivada posteriormente a consulta de traumatología para valorar intervención quirúrgica.

Juicio clínico: Neuropatía del ciático poplíteo externo.

Diagnóstico diferencial: Las causas más frecuentes de pie caído son las mononeuropatías del ciático poplíteo
externo y las radiculopatías lumbares. No obstante, no debemos olvidar las causas de origen central (tumor
cerebral, infarto); así como la esclerosis lateral amiotrófica (ELA).

Comentario final: El pie caído puede ser un motivo de consulta para el médico de atención primaria. Una
correcta historia clínica y exploración neurológica exhaustiva por grupos musculares, dermatomas y reflejos
osteotendinosos, nos ayudarán a enfocar la causa y de esta manera, implantar un correcto tratamiento.
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