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CARTA AL DIRECTOR

[Articulo traducido] Antes de n
atribuir la neuropatia peroneaal
atrapamiento, es necesario

descartar lesiones proximales de los
nervios isquiadicos

Before attributing peroneal neuropathy to
entrapment, proximal lesions of the ischiadic
nerves need to be ruled out

Sr. Director,

Hemos leido con interés el articulo publicado por Parra
et al. acerca de 6pacientes con neuropatia por compre-
sion unilateral del nervio peroneo atribuida al estilo de vida
sedentario durante un estado de alarma de la pandemia
actual'. Se concluyd que la incapacidad de realizar activi-
dades habituales pudo haber dado lugar a un estilo de vida
mas sedentario, facilitando la compresion del nervio pero-
neo en la rodilla’. El estudio es interesante, pero plantea
dudas que deben ser debatidas.

Discrepamos en cuanto a la idea de que la frecuencia del
atrapamiento de los nervios peroneos se ha incrementado
durante el periodo de alarma de la pandemia de COVID del
14 de marzo al 21 de junio del 2020'. El disefio del estudio no
es apto para investigar la cuestion de si la frecuencia de los
atrapamientos del nervio peroneo se incrementd durante el
periodo de interés. No existi6 grupo de control que incluyera
a pacientes seleccionados en un periodo no pandémico y
no existio aportacion de cohorte de poblacion con la que
relacionar la cohorte de pacientes.

Suponiendo que la prevalencia de atrapamientos del ner-
vio peroneo se hubiera incrementado ciertamente durante
el periodo observacional comprendido entre el 14 de marzo
y el 21 de junio del 2020 en Espaia, es concebible que otras
neuropatias por atrapamiento, tales como las propias de los
nervios ulnares o medianos se hubieran incrementado tam-
bién. Sin embargo, este no es el caso, de acuerdo con los
datos publicados disponibles.

Una limitacion del estudio es que no se menciona como se
descarto la afectacion proximal del nervio isquiadico. Como
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la ralentizacion de la velocidad de conduccion nerviosa del
nervio peroneo comun sobre el popliteo puede ser también
atribuible a una lesion nerviosa proximal en la rodilla, es
esencial que las lesiones proximales del nervio isquiadico
sean debidamente descartadas. Por tanto, deberiamos saber
si los 6 pacientes tuvieron una imagen de resonancia mag-
nética (IRM) normal de la columna lumbar, una IRM normal
del plexo lumbo-sacro, un estudio de liquido cefalorraquideo
(LCR) normal, y una estimulacion lumbar normal magnética
o eléctrica, con registro de todos los musculos del muslo.

Debe mencionarse también como se descartaron las
enfermedades locales del popliteo, que pudieran explicar
la compresion del nervio peroneo comdn a nivel de la rodi-
lla. ;Se realiz6 una IRM y una radiografia de rodilla a los
6 pacientes? ;Tuvo alguno de los 6 pacientes un quiste de
Baker?

En conjunto se identificaron 11 pacientes con neuro-
patia del nervio peroneo durante el periodo de alarma’.
Siete de ellos desarrollaron manifestaciones clinicas durante
el periodo observacional'. Uno de dichos pacientes fue
excluido, dado que la neuropatia fue atribuida a un gan-
glio que comprimia el nervio peroneo superficial. Deberian
informarnos de por qué los 4pacientes restantes fueron
excluidos, aunque se menciona que presentaron signos clini-
cos de compromiso del nervio peroneo’. Dicha discrepancia
debera resolverse.

Anivel global, este interesante estudio tiene limitaciones
que ponen en entredicho los resultados y su interpreta-
cion. La clarificacion de estas debilidades reforzaria las
conclusiones, pudiendo mejorar el estudio. Las lesiones pro-
ximales del nervio isquiadico o el nervio peroneo comun
deben descartarse debidamente antes de atribuir las lesio-
nes sintomaticas a una neuropatia por compresion del nervio
peroneo, a nivel de la rodilla.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia .

Contribucion de los autores

J.F.: diseno, busqueda en la literatura, debate, primer
borrador, comentarios criticos, aprobacion final.
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Cumplimiento de las directrices éticas

Este articulo esta basado en estudios previamente realiza-
dos y no contiene nuevos estudios con humanos o animales
realizados por ninguno de los autores.

Financiacion
No se ha recibido financiacion alguna.
Conflicto de intereses
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