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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 29 afios que acude a su médico de atencidn primaria por debilidad
en miembro inferior izquierdo. Antecedentes personales: fumador esporadico y consumo de alcohol
ocasional. No tratamiento habitual. Historia Actual: Estando previamente asintomatico, al levantarse
de la cama, presenta imposibilidad para la flexion dorsal del pie izquierdo, dificultdndole la marcha.
Refiere haber consumido alcohol la noche anterior. Niega antecedente de traumatismo previo.
Ademas refiere leves parestesias en la cara lateral de la pierna izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias: No claudica en Barré ni en Mingazzini. Balance
muscular (escala de Stanford) en extremidades superiores 5/5; en extremidades inferiores: derecha
5/5 global; izquierda: tibial anterior 1/5, extensor del primer dedo 3/5, y extensores de los dedos 3/5.
No alteracion de la sensibilidad. ROT ++ de forma generalizada. RCP flexores. Ante el inicio tan
agudo del cuadro y la clinica bien delimitada, su médico de primaria solicité un estudio
Neurofisioldgico, que evidencid leves anomalias en la conduccion del nervio ciatico-popliteo externo
izquierdo a nivel de la cabeza del peroné. Posteriormente ha presentado una mejoria progresiva,
hasta la resolucion total en menos de 2 meses, no requiriendo en su caso, tratamiento rehabilitador.

Juicio clinico: Neuropatia del cidtico popliteo externo.

Diagnostico diferencial: Las causas mas frecuentes son las radiculopatias lumbares y las
mononeuropatias del ciatico popliteo externo, pero no hay que olvidar las causas centrales (tumor
cerebral) asi como la esclerosis lateral amiotrofica (ELA).

Comentario final: El pie caido es un motivo de consulta frecuente en las consultas de
traumatologia, pero en algunas ocasiones también es el motivo por el que se acude al médico de
atencion primaria. Una correcta anamnesis asi como una exploracion neuroldgica por grupos
musculares y dermatomas, nos ayudaran a enfocar la causa y, de esta manera, no demorar su
tratamiento, lo cual es muy importante para la recuperacion del mismo.
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