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Objetivos: Caso 2

* Disfuncion  del nervio peroneo comun =2 . Myijer diabética de 66 afos

mononeuropatia mas frecuente del miembro inferior . . s o .
P * Dolor en dorso de pie e imposibilidad para dorsiflexion

» Etiologia: traumatica, alteraciones neurologicas vy de 20 dias de evolucidn

compresivas (+ frecuente en la cabeza del perone) . EMG: Axonotmesis focal nervio peroneo derecho

 Incluir en el diagnostico diferencial del pie caido, dolor o . . . ., . .
cluiren el diag P ’  Exéresis del quiste y liberacion nerviosa bajo

acorchamiento en la extremidad inferior e .
monitorizacion neurofisiologica

Material y metodologia:

RMN:
Sospecha ganglion
diagndstic en cabeza
: de peroné
Caso 3:

3 casos Diagnost

N oy * Mujer de 59 anos
tratamien

revision to
iterature

Diagnosti
CO

diferencia
| pie caido

* Debilidad en pie derecho e hipoestesia en cara lateral

de pierna de 1 ano de evolucion

« EMG: axonotmesis parcial del nervio peroneo derecho

Caracteris
ticas

clinicas monitorizacion neurofisioldgica

 Exéresis del quiste vy liberacion nerviosa bajo

Resultados: RMN:
Caso 1: ganglion
intraneural
* Vardn 49 anos roto n.
. . . . o peroneo
* Dolor subito y tumefaccion proximal en pierna atraumatica
» Imposibilidad flexion dorsal del pie
« EMG: paralisis motora nervio peroneo comun Conclusiones:

» Exeresis de quiste « Compresion por masas extraneurales (quistes) rara

pero a tener en cuenta en el diagnostico diferencial

RN.I[\I:  No tratamiento o tardio asociado con pie caido,
ganglion en
muscutura deformidad en equino-varo y discapacidad de la
peronea extremidad en un 30-35%
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