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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 anos sin antecedentes de interés acude a nuestra consulta de
AP por sensacién de parestesias en MID con dificultad para realizar una marcha correcta desde hace
48 horas. Comenta pérdida de sensibilidad y fuerza de la rodilla hacia el pie derecho sin
traumatismo ni otra sintomatologia acompanante. Realizando una anamnesis completa no refiere ni
habitos ni consumo de téxicos, comenta pérdida de peso desde inicio de dieta y actividad deportiva
(Croosfit) intensificada en las tltimas semanas aumentado el numero de entrenamientos por
semana. No contactos con animales ni situacion de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: IMC normal en rango bajo. TA 110/75. BEG. Afebril.
Exploracion de pares craneales normal. Lenguaje normal. Marcha equina por imposibilidad de
levantar el pie derecho. MMSS normales en BM y sensibilidad. MMII: se observa paresia a 1/5 a
nivel de flexion dorsal del pie derecho, con resto de balance muscular conservado. No se observa
atrofia ni fasciculaciones. ROT presentes y simétricos. Imposibilidad para la marcha en talones con
el pie derecho. Hemograma, bioquimica con vitamina B12, &cido félico y hierro. Serologias EMG:
sugieren neuropatia del nervio peroneal derecho, en la regidon de cabeza de peroné, con signos de
denervacién aguda, reinervacion activa y escasos parametros de denervacion crénica en muisculo
correspondiente.

Juicio clinico: Neuralgia ciatico popliteo externo derecho.
Diagnostico diferencial: Anemia, enf. desmielinizante, hipovitaminosis.

Comentario final: En este caso nos planteamos que la paciente estuviese presentando una anemia
carencial al estar realizando dieta y perdiendo peso por lo que le solicitamos una analitica completa
con resultado dentro de la normalidad. Se decidié derivacién a Neurologia donde se solicito EMG y
se objetivo una neuropatia aguda del nervio peroneo en relacién con compresion continua por el
material que usaba para la actividad deportiva, asi como el exceso de actividad deportiva que estaba
realizando que generaba una compresion sobre el nervio provocando el dafio del mismo. Aumento de
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neuropatias en los ultimos afos por traumatismo repetido sobre la cabeza del peroné.
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