Neuropatia compresiva de ciatico popliteo externo
por ganglion en articulacion tibioperonea proximal:

< Cirugia asistida con ecografia
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INTRODUCCION | [OBJETIVO

La neuropatia compresiva del nervio ciatico popliteo externo . / - . L I
I P P POp I IPresentauon de caso clinico con manejo quirurgico de

CPE) es la mas frecuente de la extremidad inferior. La : ~ , .
II( I? . , . dond ; 2 batolog! paciente de 33 anos con clinica compatible con
ocalizacion mas comun donde se produce esta patologia es , : -
P P 5 Ismdrome compartimental crénico en el que tras

a nivel de |a cabeza de peroné, debido a su trayecto I . : : e
I P ’ Y realizacion de pruebas de imagen se diagnostica de

rficial. En iones, la clini ion r I R . R .
>UPErTItla ocasiones, la clinica ocasionada por |a quiste sinovial en articulacion tibioperonea proximal I
sl

mpresion nervi rlarv in , :
IC_O presio d,e e§te ervio puede se .a ada, S |causante de neuropatia compresiva de CPE.
sintomatologia ni hallazgos exploratorios concisos que

ofrezcan un diagnostico temprano.

|
IbDRESENTACION DEL CASO CLiNcO

RESENTACION DEL CASO CLINIC

|
IPaciente varon deportista de 34 anos presenta dolor en region anteroexterna de pierna derecha acompanado de I
guemazon, parestesias y debilidad. Segun refiere, dicha sintomatologia unicamente aparece tras realizar intensar
jornadas de actividad fisica, especialmente rutas largas de senderismo. La clinica se manifiesta durante las siguientes I
Ihoras para terminar desapareciendo pasados unos dias. A la exploracion fisica no se encuentra ningun hallazgo I
relevante, siendo toda la exploracion compatible con normalidad. Pese a que, basandonos en la historia clinica se
Isospecha un sindrome compartimental cronico, se solicita una ecografia (Fig 1.) y una resonancia magnética (Fig 2.) I
Iposterior como prueba de imagen, ademas de una electromiografia para descartar patologia compresiva del CPE que
pueda ocasionar sintomatologia similar. En la electromiografia no se evidenciaron hallazgos significativos de neuropatia I
Ide CPE. I
Sin embargo, tanto en la ecografia como en la resonancia se informo de la presencia de una masa quistica polilobulada
Iextraarticular con comunicacion hacia la articulacién tibioperonea proximal. Tras estos hallazgos, se establecio el I
Idiagnostico de neuropatia compresiva dinamica de CPE causado por quiste sinovial en articulacidon tibioperonea
proximal. Se decide intervencion para extirpacion de quiste sinovial, con ayuda directa de ecografia para localizar con I
Iexactitud la lesion y abordarla de forma segura en relacion con el nervio (Fig 3.). El estudio histologico confirmo el I
diagnostico de quiste sinovial. Se procede al alta hospitalaria del paciente al dia siguiente de la cirugia permitiendo
Icarga total desde el primer momento. No se evidencia ninguna sintomatologia en relacion con compresion nerviosa de I
CPE tras la cirugia. En la revisidn en consulta externa a los 3, 6 y 12 meses el paciente permanece sin sintomatologia
alguna en reposo ni tras la realizacion de actividad fisica. Se solicita nueva resonancia magnética en la que se confirma I
Ila ausencia de quiste sinovial. Pasado este tiempo, se procede a dar el alta de consulta externa a nuestro paciente I

|ﬂorméndole de la posibilidad de recidiva.
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lcCONCLUSION !
ILa existencia de un ganglion dependiente de la articulacion tibioperonea proximal ha sido senalada como causa de I
neuropatia compresiva del nervio ciatico popliteo externo anteriormente en la bibliografia disponible. I
La clinica motivada por esta patologia, principalmente cuando se trata de una etiologia intrinseca sin desencadenante

evidente, puede ser lo suficientemente larvada como para confundirse con otras enfermedades como el sindrome I
compartimental cronico dinamico. En ambos casos, se requiere una importante sospecha para llegar al diagnostico de

Iuna forma precoz con el objetivo de evitar posibles secuelas importantes para el paciente. I
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