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OBJETIVO
Se presentan caso de un paciente que acude a
Unidad de Rodilla remi3do desde servicio de
Neurocirugía, por hallazgos en electromiograma, y
que presenta dolor lumbar de dos años de
evolución con irradiación a miembro inferior
derecho y limitación para extensión de tobillo y
dedos, que le imposibilita trabajar.

INTRODUCCIÓN
El nervio peroneo inerva motormente a músculos
peroneos ,y a nivel sensi3vo la región lateral de la
pierna y dorsal del pie. Es frecuente la
compresión del mismo a nivel de la cabeza del
peroné́.
Una lesión completa supone disminución en la
dorsiflexión del pie y de los dedos, y la eversión
del pie lesionado. Si además hay lesión proximal,
se observa la disminución de la sensibilidad de la
parte lateral de la pierna y del dorso del pie.

MATERIAL Y MÉTODO
Tras anamnesis, exploración y pruebas
complementarias. EMG: NeuropaMa del nervio
peroneo común derecho, focal por compresión a
nivel de cabeza fibular de grado moderado-

severo.
Diagnós3co de atrapamiento de nervio ciá3co
poplíteo externo. Se realizó intervención
quirúrgica para liberación y seguimiento
posterior.

RESULTADOS
Cirugía: liberación nerviosa. Se comprueba lesión
nerviosa crónica, con signos de sufrimiento crónico.

A los 6 meses postquirúrgicos y tras rehabilitación,
paciente está asintomá3co. Balance ar3cular del
tobillo completa con leve limitación en los úl3mos
grados de flexión dorsal. No paresia ni complicaciones
en lecho quirúrgico.

CONCLUSIÓN
Una correcta anamnesis y conocer la anatomía es esencial para establecer el diagnóstico y pronóstico de la 
lesión del nervio ciático.
El diagnóstico precoz determina el pronóstico y la posible recuperación sin secuelas tras la liberación.
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