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347/1615 - PIE EQUINO FLACIDO, DIAGNOSTICO Y REHABILITACION
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 27 afios sin antecedentes de interés que acude a consultas de AP por
dificultad a caminar por arrastre del pie derecho de meses de evolucion, sin antecedente traumatico. Se
realiza analitica (sin hallazgos), exploracion fisicay se solicita estudio neurofisiol6gico. Ante los hallazgos y
diagnostico se derivaaMedicinaFisicay Rehabilitacion para completar estudio (etiol 6gico) y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Pie equino con déficit dorsiflexién piey hallux con balance
muscular 3/5. Tinnel anivel de larodilladerecha. No piramidalismo. EMG-ENG: neuropatia axonal motora
del ciético popliteo externo derecho de grado medio con signos de lesion axonal activa en la musculatura
dependiente. RMM: formacién sugestiva de ganglion adyacente ala cabeza del peroné.

Orientacion diagnostica: Pie equino flacido por compresion peroneo comun anivel de larodilla derecha.

Diagnostico diferencial: Descartar causas trauméticas (fracturas peroné...), lesiones ocupantes de espacio,
neuropatias metabdlicas, lesiones dinamicas/posturales e idiopéticas.

Comentario final: Lalesién anivel de la cabeza peroneal del nervio peroneo comudn no es infrecuente, siendo
su evolucion relativamente favorable en la mayoria de las causas compresivas. En este caso se abord6 con
tratamiento rehabilitador previo y posterior ala liberacidn nerviosa con buena evolucion. Unarapida
coordinacion con un diagnostico precoz y orientado es fundamental.
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