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482/480 - PIE CAIDO, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 afos de edad, sin antecedentes de interés, que acude a Atencién Primaria
por cuadro de debilidad y parestesias en miembro inferior derecho de dos semanas de evolucién. El paciente
refiere tropiezos frecuentes y hormigueos en la cara externa de la pierna. Niega dolor u otros sintomas
neurol 6gi cos acompariantes.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion por grupos musculares se observa una debilidad en
ladorsiflexion del pie, con un balance muscular en tibial anterior 3/5, mientras que el resto de la muscul atura
explorada se encuentra a 5/5. No hay atrofia muscular. Reflej os osteotendinosos simétricos. Reflejo cutdneo
plantar flexor bilateral. Imposibilidad parala marcha de talones. Laségue y Bragard negativos. Se solicita
estudio neurofisiol égico que evidencia una alteracion en la conduccién motora del nervio peroneo comun
derecho en su segmento através de la cabeza del peroné, de grado moderado y tipo preferentemente
desmielinizante. El paciente es remitido a Rehabilitacion.

Orientacion diagnodstica: Neuropatia del nervio peroneo comun.

Diagnostico diferencial: Ante un cuadro clinico de pie caido y parestesias, |as principal es sospechas
diagnosticas son una radiculopatia a nivel de L5 o una neuropatia del nervio peroneo comun. La neuropatia
del peroneo aparece habitualmente por compresion externa del nervio, siendo frecuente tras cirugias
prolongadas, por férulas, en pacientes con tendencia a cruzar las piernas, o relacionada con una pérdida
marcada de peso. La presencia de dolor y asimetria de | os reflgjos aquil eos orientan hacia una afectacion
radicular. Existen otras causas de pie caido que deben tenerse en cuenta (esclerosis lateral amiotrofica,
plexopatialumbosacra, ictus...) si bien son significativamente menos frecuentes.

Comentario final: El pie caido puede ser un motivo de consulta en Atencion Primariay en los servicios de
Urgencias. Unaanamnesisy exploracion adecuadas son fundamentales para orientar € diagnéstico y solicitar
las pruebas complementarias necesarias para determinar la causa del déficit, asi como €l tratamiento méas
adecuado.
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