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CARTA CLINICA

Lesion por compresion del nervio
ciatico popliteo externo en paciente
de 90 afios

uuuuuu

Compressive peroneal nerve injury in
90-year-old patient

Describimos el caso de una paciente de 90 anos que pre-
senta como antecedentes patologicos hipertension arterial,
cardiopatia hipertensiva y bronquitis cronica. Se trata de
una paciente independiente para las actividades de la vida
diaria, que vive sola, deambula con caminador por casa y
con bastdn inglés y con un acompanante por la calle.

Avisa a su médico de cabecera por déficit de fuerza en
la pierna derecha, de aparicion brusca. No refiere focalidad
neurolodgica en otras localizaciones. Dicha clinica condiciona
empeoramiento funcional en la deambulacion.

Se visita a la paciente en su domicilio, y no presenta
otra clinica neurolégica que pueda hacer pensar en acci-
dente vascular cerebral. A la exploracion fisica la paciente
se encuentra normotensa, con déficit de fuerza 3/5 en la
flexion dorsal del pie. Refiere disestesia en la cara externa
de la pierna, hasta llegar al mediopié. No presenta clinica
de radiculopatia lumbar.

Al explorar la marcha con caminador la paciente presenta
marcha en steppage, arrastrando el pie al deambular.

Se realiza ecografia a pie de cama, donde no se visualizan
lesiones ocupantes de espacio en la zona de la cabeza del
peroné ni alteraciones en la cortical 6sea del mismo.

Al reinterrogar a la paciente refiere que pasa muchas
horas sentada en el sillon, con la pierna derecha cruzada
sobre la pierna izquierda (fig. 1).

Con la sospecha diagnostica de compresion del nervio cia-
tico popliteo externo se recomendo realizar ejercicios de
flexoextension de tobillo mientras esta tumbada en la cama
(20 repeticiones 3 veces al dia) y se recalca a la familiay a la
paciente el riesgo importante de caidas hasta la resolucion
del caso. Dada la situacion basal de la paciente se desestimé
la utilizacion de férulas antiequino.

La paciente evoluciona favorablemente, con mejoria pro-
gresiva de la clinica hasta desaparecer pasadas 5 semanas.

El nervio ciatico popliteo externo (CPE), o nervio pero-
neo comun, se origina a partir del nervio ciatico en la fosa
poplitea. Desde su origen, el CPE se dirige hacia la parte
externa de la rodilla, siguiendo el tenddn del biceps femoral.

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2022.101837

Figura 1  Posicion de piernas cruzadas, motivo frecuente de
compresion nerviosa.

Tabla 1
externo

Posibles causas de lesion del ciatico popliteo

No traumatica Traumatica

Compresion de quiste de  Traumatismo directo
Baker

Compresion por hematoma Compresion (piernas

cruzadas)

Compresion (cuclillas

prolongadas)

Esguince de tobillo

Complicacion quirtrgica

Luxacion de rodilla

Tumor/ganglion

Infarto nervioso
Reduccion de peso
Hipovitaminosis

Posteriormente rodea el cuello del peroné, penetra en el
musculo peroneo largo, donde se divide en 2 ramas: el ner-
vio peroneo profundo (o tibial anterior) y el nervio peroneo
superficial (o musculocutaneo)’.

EL CPE es particularmente susceptible al daio en la region
de la cabeza peroneal, donde trascurre bastante superfi-
cial. La lesion del CPE es la mononeuropatia mas frecuente
en la extremidad inferior. La causa mas frecuente de lesion
es compresiva a dicho nivel, siendo frecuente en pacien-
tes que, sentados, pasan mucho tiempo con las piernas
cruzadas.
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En la tabla 1 podemos ver las posibles etiologias de la
lesion del CPE.

Clinicamente, el paciente refiere debilidad para la exten-
sion de los dedos de los pies, extension y eversion del pie,
causando la caida del mismo. Pueden evidenciarse altera-
ciones sensoriales en el dorso del pie y en la parte lateral
distal de la pierna. El inicio de los sintomas en muchos
casos es agudo, aunque también puede aparecer de forma
progresiva’.

El diagnostico de la lesion del nervio es principalmente
mediante anamnesis y exploracion. La persona presenta
caida del pie, con incapacidad de la flexion dorsal o ele-
vacion del pie-tobillo. Durante la marcha arrastra el pie
porque no puede elevarlo del suelo. La alteracion en la mar-
cha puede aumentar el riesgo de caidas, especialmente en
personas mayores.

El diagndstico se puede confirmar mediante electromio-
grafia para el estudio de la lesion. Es recomendable realizar
la prueba a las 2-3 semanas de la lesion. Ademas del diag-
nostico, la electromiografia puede permitir monitorizar la
evolucion de la lesion.

En el caso que se desconozca la etiologia de la lesion
se puede realizar una resonancia magnética para buscar
lesiones nerviosas, tumores o gangliones. El estudio con
ultrasonidos es mas accesible pero menos sensible.

En cuanto al tratamiento:

- Fisioterapia para mantener la movilidad del pie y del
tobillo. Se recomienda el trabajo continuo y diario con
gomas para movilizar las articulaciones y para fortalecer
los musculos®.

- Ortesis: las ortesis antiequino (tipo rancho de los amigos
o FootUp) son importantes para evitar la rigidez del pie y
del tobillo en equino®.

- Antiinflamatorios tipo corticosteroides durante 10-15 dias.
Pese a que existe poca evidencia de su uso en paresia del
CPE, su utilizacion se recomienda en otras neuropatias
periféricas (como neuritis Optica o paralisis facial), por
lo que se incluye en algunas guias clinicas.

- Diversos estudios recomiendan realizar suplementacion
con vitamina B, que tedricamente ayuda a reconstruir
la vaina de mielina. Revisiones sistematicas no han
demostrado evidencia firme al respecto. Al igual que los
corticosteroides, se incluyen en algunas guias clinicas
dada su utilizacion en neuropatias periféricas.

- El tiempo de recuperacion del nervio puede ir de las 2-
3 semanas en casos de neuroapraxia hasta una paresia

definitiva por seccion del nervio. En algunas series el
tiempo medio de recuperacion ha sido de 6 semanas®.

- En caso de seccion completa se puede plantear el trata-
miento quirlrgico. Igualmente, en pacientes en los que
persista la clinica pese al tratamiento conservador tam-
bién se puede plantear el tratamiento quirdrgico, con
transferencia del tenddn tibial posterior a la zona dorsal
para evitar que el pie quede caido. Esta cirugia permite
mantener el pie en posicion de 90° y dejar de usar la férula
del rancho®.

En conclusion, la afectacion del CPE es la mononeuro-
patia mas frecuente en el miembro inferior, favorecida por
la localizacion superficial del nervio alrededor de la cabeza
del peroné. La etiologia es fundamentalmente traumatica,
pudiéndose producir por quistes, tumores o compresion.

Se ha contado con el consentimiento de la paciente y se
han seguido los protocolos de los centro de trabajo sobre
tratamiento de la informacion de los pacientes.
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