La importancia de los hallazgos intraoperatorios:
cuando difieren de las pruebas complementarias.
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Objetivos
Presentamos un caso de neuropatia compresiva del nervio peroneo comun con diaghostico
Intraoperatorio.

Material y metodologia
Paciente de 16 anos con debilidad de tobillo de 2 anos de evolucidon. A la exploracion se objetiva
debilidad del musculo tibial anterior derecho. No patologia en tobillo ni traumatismos previos. Se
realiza una ecografia que es informada como engrosamiento fusiforme del nervio peroneo
comun, inmediatamente proximal a la bifurcacion. Por lo que se decide ampliar el estudio
mediante RMN en la que se visualiza una lesion homogénea y bien definida compatible con un
tumor neural benigno. Pudiendo corresponderse con un neurofibroma, dada la localizacion, o con
un schwannoma, teniendo en cuenta los criterios de vascularizacion. Dados los hallazgos
radiologicos y la clinica de la paciente se decide intervencion quirurgica. Para ello se localiza
preoperatoriamente la lesion mediante ecografia y se traslada al quiréfano. Mediante abordaje
posterior sobre cara externa del tercio distal del muslo derecho se procede a localizacion de
nervio peroneo comun. ‘

Se visualiza el nervio engrosado con cambios de coloracidn secundarios a la compresion por
adherencias en su circunferencia. Sin signos de lesion tumoral. Por lo que se procede a |la
liberacion del nervio peroneo comun. Con buena evolucion de la paciente y resolucion del
cuadro.

Resultados

La neuropatia peronea es la mas frecuente de la extremidad inferior. El nervio peroneo comun o
ciatico popliteo externo (CPE) suministra movimiento y sensibilidad a la parte inferior de |la
pierna, al pie y a los dedos. La causa mas frecuente de neuropatia peronea es la compresion
externa a nivel de |la cabeza del peroné.

Conclusiones

Una de las mayores dificultades es determinar la causa y lugar exacto de la lesidon asi como su
extension, datos que son cruciales para un correcto diagnostico y tratamiento. La realizacion de
pruebas de imagen como ecografia y RMN nos permiten una visualizacion directa del nervio y
realizar el diagnostico correcto, pero no siempre exacto. Es por ello que dentro del diagndstico
diferencial de los tumores neurales benignos como el schwannoma o el neurofibroma, debemos
considerar las neuropatias compresivas.
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