TRATAMIENTO DE LA PARALISIS DEL NERVIO PERONEO
COMUN DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA: UN CASO CLINICO
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INTRODUCCION

El nervio peroneo comun es el nervio mas lesionado de la
extremidad inferior, manifestandose clinicamente con falta de
fuerza en el compartimento muscular anterior de la pierna. A
pesar de las multiples causas de paralisis del nervio peroneo,
siendo la compresion del nervio peroneo comun la mas
frecuente, en algunos casos, el origen del problema puede
permanecer desconocido.

Las transferencias de tendones se pueden utilizar en pacientes
con un mal prondstico para la recuperacion del nervio.

METODOS

Descripcion de un caso clinico, hallazgos de imagen,
tratamiento y evolucidon de un caso de paralisis del nervio

peroneo comun.
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Imagen 4 - Identificacion de tendonestibial anterior, extensor hallucis, extensor digitorum y peroneus
tertius. Imagen 5 - Sutura de los hemitendones del tendon tibial posterior a los tendones identificados
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RESULTADOS

Una mujer de 31 anos se presentd con un drop foot que se
desarrolld progresivamente durante 2 ainos. La mujer no tenia
antecedentes meédicos de interés ni antecedentes de
traumatismos.

La electromiografia mostro lesion severa del nervio peroneo
comun a nivel de la rodilla y la resonancia magnética de
miembros y columna lumbar no mostré compresion del nervio.
La evaluacidon de un neurologo descartd la presencia de una
enfermedad neuromuscular. Durante el seguimiento, el
paciente caminaba con una ortesis de pie y tobillo.

El paciente se sometio a una transferencia de tendon del tibial
posterior al tibial anterior, extensor hallucis, extensor
digitorum y peroneus tertius.

Después de un mes de inmovilizacion, el paciente inicid
fisioterapia para recuperar la capacidad de caminar.

Después de 4 meses de la cirugia, podia caminar con zapatos
normales, realizando carga completa en la extremidad.

Imagen 6 - Sutura de |a piel al final
de la cirugia

Las etiologias de la paralisis del nervio peroneo son numerosas e incluyen compresion, trauma, afecciones del sistema nervioso

central y raices nerviosas intraespinales y enfermedades neuromusculares. Sin embargo, en algunos casos, la causa puede

permanecer desconocida.

La transferencia de tendon se puede usar para restaurar la funcion del pie y el tobillo en paralisis irreversible. Las fijaciones de

tendones son faciles de realizar v pueden dar excelentes resultados para lograr un buen equilibrio del pie v el tobillo.
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