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OBIJETIVOS:

Presentar un caso clinico de ganglion intraneural a nivel de nervio ciatico popliteo externo. Una causa infrecuente
de clinica de pie caido o marcha en estepaje.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente varon de 57 anos que refiere clinica de gonalgia en cara lateral-distal de rodilla y parestesias en dorso de pie
de 5 meses de evolucidn. Sin antecedente de traumatismo.

Exploracion fisica: Marcha equina, limitacidon para la flexion dorsal de pie con TA y extensores de dedos a 1-5, EH 1-5,
peroneos 1-5. Hipoestesia en dorso de pie.

RESULTADOS:

Rx: No se aprecian alteraciones importantes en la rodilla.

Se decide solicitar RMN para valoracion de partes blandas.

RMN: Imagen pseudonodular, quistica, localizada adyacente a |la cabeza de peroné. Plantea diagnostico
diferencial entre lesion quistica vs dilatacion varicosa que compromete nervio ciatico popliteo externo.

Durante la cirugia se observa que el contenido del ganglién es liquido articular y que éste proviene de una rama
nerviosa articular del CPE. Se procede a la ligadura de esta pequena rama para evitar recidivas.

El paciente tiene un postoperatorio sin complicaciones y es dado de alta.

Actualmente esta en seguimiento en consulta y la clinica de paresia de CPE va remitiendo progresivamente.

CONCLUSIONES:

* El ganglion intraneural del nervio ciatico popliteo externo es una causa rara de patologia, pero a tener en
cuenta en pacientes que presentan clinica de dolor en cara lateral de rodilla sin antecedente traumatico
previo y marcha en estepaje o debilidad y parestesias en el territorio de este nervio.

* La prueba complementaria gold estandar para su visualizacién es la RMN.

* El tratamiento mas adecuado para facilitar la recuperacion de la funcidén nerviosa y evitar recidivas es la
exeresis quirdrgica.
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