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A PROPOSITO DE UN CASO: CLINICA CIATICO

POPLITEO EXTERNO POR LESION EN CABEZA
PERONEA.
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Objetivo

El objetivo consistio en conseguir 1dentificar la clinica de afectacion del nervio ciatico popliteo externo (CPE)
para un adecuado analisis de su causa y eleccion de tratamiento definitivo.

Material y método

Introduccion: ¢l CPE se origina a partir del nervio ciatico en fosa poplitea, dirigiecndose hacia la parte
externa de la rodilla. Debido a su transcurso superficial en la region de la cabeza
peroneal, el CPE resulta particularmente susceptible al dano.

Debilidad para la extension de los +
Clinica  dedos, extension y eversion del pie,
causando caida del mismo —

Alteraciones sensoriales en dorso del
pie y parte lateral distal de la pierna

Diagnostico: clinico, aunque pueden emplearse pruebas complementarias en casos dudosos o persistentes.

Resultados

- Pruebas complementarias

- Edad: 69 an . .
® a dnos Q RM: lesion multiloculada de

)m - Motivo consulta: parestesias en territorio rictions bep b
., ., caracteristicas benignas en cabeza
CPE, afectacion flexion dorsal &

peronea

- Tiempo de evolucion: 3 meses

- Tratamiento definitivo:

/ Se decide intervencion quirurgica tras
informar riesgo de paralisis total

Técnica quirurgica:

1. Incision anterior a cabeza peronea
Identificacion de lesion quistica multilobulada
Apertura y curetaje de la misma

Aplicacion de material biologico para relleno de
cavidad quistica

= 2 e

Postoperatorio: a los 3 meses y tras trabajo de rehabilitacion se constata recuperacion de extension de
dedos y flexion dorsal, mejoria de parestesias.

Conclusiones

La afectacion del CPE es la mononeuropatia mas frecuente en extremidad inferior, siendo la compresiva la causa
mas frecuente. Otras: traumatismo directo, hipovitaminosis... Ante un paciente con clinica de CPE, se recomienda
seguimiento clinico y tratamiento conservador en primera instancia, planteandose cirugia en aquellos casos
persistentes clinicamente y/o evidencia de lesion compresiva causante de la misma.
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