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CASO CLÍNICO
Paciente de 27 años que acude a la
consulta de U. Pie y Tobillo por
impotencia funcional de pie izquierdo.
Como antecedente refiere un esguince
de tobillo que se realizó dos años

atrás. En la exploración física
presenta marcha en segador con pie
caído con imposibilidad para la
eversión activa; junto con hipoestesia
generalizada en el dorso del pie,
excepto en el interdígito del primer
dedo.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS y 
DIAGNÓSTICO

Se realizaron radiografías y RMN columna lumbar y EII,
que no mostraron alteraciones, y pruebas

neurofisiológicas que confirman diagnóstico de parálisis
del nervio peroneo común de pie izquierdo

EVOLUCIÓN
Dada la clínica y la edad de la paciente, así como el
tiempo de evolución sin mejoría tras tratamiento
rehabilitador, se propuso tratamiento quirúrgico. En un

primer tiempo se realizó una neurolísis del nervio
peronéo común, siendo esta ineficaz.

CONCLUSIONES
La lesión del nervio peroneo común tras un esguince de tobillo es una lesión rara y que exige una alta
sospecha diagnóstica en la exploración física. El principal diagnóstico diferencial se realiza con una
radiculopatía L5. El tratamiento inicial consiste en rehabilitación, reservándose la cirugía para casos en los que
no hay mejoría tras 4-6 meses desde el inicio del cuadro. El tratamiento quirúrgico inicial consiste en la
neurolisis del nervio. Si éste no es eficaz, las transferencias tendinosas son una buena opción puesto que
permiten recuperar la función del pie caído.
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En una segunda intervención se realiza una

trasposición del tibial posterior. Se comienza
con la desinserción del tibial posterior en el
escafoides tarsiano, y se transfiere, a través de
varias incisiones, por debajo del retináculo

extensor hasta 1º y 3º cuñas del pie, fijándose
con tornillo de biotenodesis. Se asoció una
tenodesis del extensor común de los dedos
menores a hemitendón externo.
Se realizó inmovilización con ortesis antiequino y
posterior tratamiento rehabilitador. Tras 4 meses,
se consigue integración del movimiento dorsiflexor
del pie tanto en reposo como al caminar.
Actualmente la paciente hace vida normal sin
limitaciones.
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