Pie caido sin dolor lumbar

A proposito de un caso clinico
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Un pie caido puede deberse a varias causas y, en ausencia de trauma, el ortopedista piensa en una radiculopatia lumbar.

Sin embargo, otras causas deben ser equiparadas y excluidas, a pesar de ser menos frecuentes.
Describimos un caso clinico de pie caido por compresion del nervio peroneo profundo por un quiste de la sindesmosis tibioperonea proximal.

Varon de 60 afios acudid a urgencias por adormecimiento en pie y tobillo derechos con imposibilidad de dorsiflexién de dias de evolucion. Negd
traumatismos y lumbalgias, y refirié una sensacién desagradable alrededor de la rodilla. Menciond que habia tenido episodios previos de dolor
cidtico y no tenia otros antecedentes de interés. La resonancia magnética lumbar presentdé una protrusion discal en L4-L5 y L5-S1 con base
ancha, sin otros hallazgos, por lo que no parecia ser la causa del pie caido. Se solicité una electromiografia, que reporté una radiculopatia L5
como causa. Tras la observacidn del paciente, no mostré mejoria y ahora refiere gonalgia derecha mas severa. La resonancia magnética nuclear
confirmo la presencia de un gran quiste tibioperoneo proximal que se extendia a lo largo del musculo extensor de los dedos y comprimia el
nervio peroneo profundo. Al paciente se le realizd escisién del quiste, neurolisis del nervio peroneo comuin y sus ramas con seccion del ramo
articular. La anatomia patoldgica confirmé el diagndstico de quiste sinovial. A los tres meses la paciente ya presenta una dorsiflexion con fuerza

4+ respecto a la contralateral y no tiene quejas al caminar.

Fig 1. El quiste en el compartimento anterior de la pierna

Fig 2. En la primera figura, sefiala el quiste. La segunda imagen muestra la neurdlisis del nervio
peroneo superficial y profundo que se realizo.

La prevalencia de los quistes de la sindesmosis tibio-peronea proximal es del 0,76 %. Se consideran secundarios a una hernia de la capsula por
aumento de la presion intraarticular. Son asintomaticos, pero puede producir compresion del nervio peroneo generando dolor dorsal del pie,
atrofia de los musculos del compartimento anterior de la pierna y pie caido. En estos casos el manejo es quirdrgico pero la tasa de recurrencia es

del 10 %. Se piensa que esta patologia puede ser mas frecuente, por lo que ante un pie caido en ausencia de causa lumbar probable, este
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diagndstico debe ser equiparado por el ortopedista.




