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347/2981 - CRUZAR LAS PIERNAS COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA SALUD
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 anos sin antecedentes de interés. No habitos téxicos. No toma
medicacion de forma habitual. Consulta por parestesias y disestesias de 1 mes de evolucion en
pierna y pie derecho que describia como sensacién de "gotas de agua fria” en zona del peroné y de
quemazon en dorso externo del pie y parte baja de la pierna. Ademas, referia dolor en articulacion
tibioperonea derecha, que mejoraba con reposo. No presentaba lumbalgia, pérdida de fuerza
muscular ni otra sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: El examen fisico destaco leve atrofia en zona anexa a la
articulacion tibioperoneal con signo de Tinel positivo a nivel del cuello de peroné, resto exploracion
fisica y neuroldgica normal. EMG: Afectacidn focal del nervio peroneo comun (NPC) a nivel de la
cabeza del peroné derecho, sin datos de polineuropatia periférica. RNM rodilla: engrosamiento del
NPC, con lamina de liquido adyacente que podia corresponder a un quiste peroneal (ganglién), sin
signos de compromiso neurovascular.

Orientacion diagnostica: Neuropatia por atrapamiento del NPC derecho.

Diagnostico diferencial: Causas de neuropatia mas proximal (del nervio ciatico, radiculopatia de
L5, lesion del plexo lumbosacro, sindrome compartimental agudo de la pierna). En ausencia de dolor
o hipoestesias, pero si con pie caido pensar en enfermedad de motoneurona.

Comentario final: Uno de los motivos de consulta més habituales en atencion primaria esta
relacionado con el aparato locomotor. La neuropatia del peroneo es la causa mas frecuente de
atrapamiento de los miembros inferiores, presenta una sintomatologia amplia que incluye pie caido,
ausencia dorsiflexion del pie, disminucion sensibilidad en cara externa de la pierna y dorso del pie,
pérdida de tono y masa muscular. Las causas mas habituales de compresion son la presencia de
quiste sinovial o ganglion de la articulacion tibioperoneal proximal y el acto de cruzar las piernas
regularmente, también puede deberse a traumatismos, neoplasias o vasculitis. El tratamiento
depende de la causa, e incluye uso de ortesis, rehabilitacion y/o tratamiento quirdrgico.
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