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482/642 - A VECES LEVANTARSE DE LA SIESTA ES DIFICIL. NEUROPATIA
COMPRESIVA DEL PERONEO EXTERNO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 47 afos, antecedentes de dislipemia (tratamiento con atorvastatina) y
diverticulitis. Fumador de 20 cigarrillos/dia. Madre fallecida por esclerosis lateral amiotrdfica.
Acude, tras presentar desde ayer al levantarse de la siesta, un cuadro de parestesias en cara externa
de la extremidad inferior izquierda e imposibilidad para realizar la flexion dorsal del pie. No refiere
antecedente traumatico, aunque si refiere la posibilidad de haberse dormido sobre dicha
extremidad.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion neuroldgica, muestra un paciente
consciente, orientado y colaborador. Glasgow 15. No afaxia ni disartria. Fuerza y balance muscular
normal salvo incapacidad para realizar la flexion dorsal del pie izquierdo. Leve hipoestesia tactil en
dorso del pie y en cara externa de la pierna. Reflejos osteomusculares normales, Babinsky normal.
Marcha equina.

Orientacion diagnostica: Dada la exploracion, sospechamos afectacion del nervio peroneo
externo. Por ello, establecemos tratamiento con pregabalina 150 miligramos y derivamos a consultas
de Neurologia, para valoraciéon de una posible causa subyacente. Alli solicitan una electromiografia
(que confirma la afectacién parcial del nervio peroneo externo), un TAC y resonancia magnética que
descartan otras alteraciones. En consultas posteriores, presenta mejoria de la clinica, a pesar de ello
persiste cierta debilidad en la flexion dorsal del pié y en la dorsiflexion de los dedos.

Diagnostico diferencial: Neuropatia compresiva. Radiculopatia L5. esclerosis lateral amiotrofica
(ELA). Miopatia por estatinas.

Comentario final: La neuropatia peronea constituye la mononeuropatia mas frecuente de
extremidades inferiores. Aunque puede constituir la primera manifestacion de algunas
enfermedades neuroldgicas o reumatoldgicas, la mayor parte de los casos se debe a compresiones
del nervio contra el cuello del peroné. Se asocia con determinadas posiciones durante el suefo o
mantener las piernas cruzadas, y en pacientes que presentan un marcado adelgazamiento en un
corto periodo de tiempo.
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