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- CASOCLINICO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS y

Paciente de 27 anqs gue ache a la DIAGNOSTICO
| consulta de U. Pie y Tobillo por . . ,
1. , , L Se realizaron radiografias y RMN columna lumbar vy Ell,
impotencia funcional de pie izquierdo. que no  mostraron  alteraciones, y  pruebas
Como antecedente refiere un esguince neurofisioldgicas que confirman diagndstico de paralisis
de tobillo que se realizo dos anos del nervio peroneo comun de pie izquierdo
atras. En la exploracion fisica
oresenta marcha en segador con pie EVOLUCION
caido con imposibilidad para |Ia Dada la clinica y la edad de la paciente, asi como el
eversion activa; junto con hipoestesia tiempo de evolucidn sin mejoria tras tratamiento
generalizada en el dorso del Dpie, rehabilitador, se propuso tratamiento quirurgico. En un

excepto en el interdigito del primer primer tiempo se realizd una neurolisis del nervio

\. edo peronéo comun, siendo esta ineficaz.

n una segunda intervencion se realiza una™

trasposicion del tibial posterior. Se comienza
con la desinsercion del tibial posterior en el
escafoides tarsiano, y se transfiere, a traves de
varias incisiones, por debajo del retinaculo

extensor hasta 12 y 32 cunas del pie, fijandose
con tornillo de biotenodesis. Se asocidé una
tenodesis del extensor comun de los dedos
menores a hemitenddn externo.

Se realizo inmovilizacion con ortesis antiequino y | | —3 %
posterior tratamiento rehabilitador. Tras 4 meses, | o =
se consigue integraciéon del movimiento dorsiflexor | ' ' ) < %
del pie tanto en reposo como al caminar. |
Actualmente la paciente hace vida normal sin /
limitaciones.

CONCLUSIONES

La lesidon del nervio peroneo comun tras un esguince de tobillo es una lesidon rara y que exige una alta |

sospecha diagnostica en l|la exploracion fisica. El principal diagnostico diferencial se realiza con una |

radiculopatia L5. El tratamiento inicial consiste en rehabilitacion, reservandose la cirugia para casos en los que |

no hay mejoria tras 4-6 meses desde el inicio del cuadro. El tratamiento quirdrgico inicial consiste en la |

neurolisis del nervio. Si éste no es eficaz, las transferencias tendinosas son una buena opcion puesto que |
ermiten recuperar la funcion del pie caido.
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