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Comentarios al caso clinico de sindromes compresivos
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COMENTARIO

Debemos recordar que existen diferentes tipos anatémicos de compresién de los
nervios. El diagndstico de la neuropatia compresiva del nervio ciatico popliteo
externo (NCPE) es completamente clinico. EI empeoramiento de la evolucion
clinica indica que se debe evaluar el tratamiento quirdrgico a la mayor brevedad
posible, pues el prondstico de este tipo de lesidon es mas favorable cuanto mas
precoz es la liberacion de presion de las fibras neurales producida por compresion
(fibrosis). Este tipo de neuropatia es la tercera mas comun, después del nervio
mediano y nervio cubital, y la primera de la extremidad inferior. Se manifiesta
frecuentemente en atletas.

No debemos descartar la pre-
sencia de este tipo de lesion en
personas que practican deportes
de impacto o aquellas que han ex-
perimentado traumatismos severos
en la extremidad inferior. La transfe-
rencia tendinosa es una herramien-
ta viable en la extremidad inferior,
y debe ser una alternativa a utilizar
en aquellos pacientes con lesion de
NCPE (Figura 1), cuyo periodo entre
la fecha de lesion y la fecha de aten-
cién médica es cercano o mayor a

Figura 1. Imagen inicial que muestra la fibrosis
- 7 : perineural, luego de la liberacion de la compresion
un afno de evolucion, mas no es una externa del NCPE.
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regla de oro, pues se debe individualizar la atencidn a cada paciente. También
se debe evaluar siempre la reparacién nerviosa, independientemente del tiempo
de transcurrida la lesién, tratando de llevar sensibilidad a dicha extremidad, que
de por si ya esté lesionada.

De acuerdo con la localizacion de la compresidn sera la presentacién clinica
del paciente. Cuando existe una compresién a nivel del nervio peroneo comdun,
antes de su divisidon en superficial y profundo, puede existir debilidad a la dorsi-
flexién del pie (pie péndulo). En el caso de una compresion a nivel del peroneo
superficial principalmente existiran alteraciones sensitivas, a diferencia del pro-
fundo en que puede existir debilidad en la funcién del extensor de los dedos.
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