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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 afios sin antecedentes de interés, aficionado ala conduccion de karts. A
raiz de una competicion, refiere incapacidad parala dorsiflexion del pie derecho, por o que deambula
arrastrando la punta del pie. Siente dolor en la cabeza del peroné del miembro, que é atribuye a una
sobrecarga muscular debido al juego freno-acel erador en relacion con el evento en el que participo.

Exploracion y pruebas complementarias: Incapacidad paralaflexion dorsal del pie derecho, que condiciona
marcha equina. Hipoestesias en €l dorso y primer dedo del mismo pie. Dolor ala palpacion de la cabeza del
peroné. Radiografiade rodilla: Sin alteraciones. Analitica sanguinea: glucosa 562 mg/dl; HbA1c 12%.
Anticuerpos diabetestipo I: positivos.

Orientacion diagnostica: El cuadro impresiona de af ectacién neuropética del nervio cidtico popliteo externo
en relacién con un debut diabético (DM tipo 1) en un paciente de 37 afios.

Diagnostico diferencial: A descartar cuadro de afectacion del nervio ciético popliteo externo secundario auna
compresion de éste anivel dela cabeza del peroné. Tras conocer laanalitica, la neuropatia podria deberse a
una neuropatia diabética, primera manifestacion de una diabetestipo 1.

Comentario final: La neuropatia diabética no suele presentarse de manera asimétrica. Ademas, esta
afectacion es més comun en enfermos crénicos y resulta curioso una af ectacion nerviosa con tan poco tiempo
de evolucion. No obstante, la historia natural de la neuropatia diabética dolorosa es variable y su curso
clinico, impredecible. Por ello descartamos que el paciente tenga una neuropatia de tipo mecénico
independiente del cuadro metabdlico que aparece tras pedir la analitica.
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