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RESUMEN CLÍNICO

Paciente masculino de 23 años de edad, deportista 
de alto rendimiento (beisbolista) en Estados Unidos 
de Norteamérica, sin antecedentes heredofamiliares 
o personales patológicos de importancia.

Inicia su padecimiento actual en junio de 2013, 
al presentar traumatismo severo en rodilla y pier-
na izquierda durante la actividad deportiva, siendo 
diagnosticado con lesión de ligamento cruzado an-
terior y contusión de pierna izquierda.

Se observa limitación para la movilidad del to-
billo y dedos del pie izquierdo, con parestesias en 
misma zona anatómica.

Posteriormente, el paciente refi ere limitación en la 
fl exión dorsal del pie y los dedos, así mismo hipoes-
tesias en zona externa de pierna y pie (Figura 1), 
además de dolor importante en zona inferior y lateral 
de la rodilla.

Es manejado mediante reconstrucción de li-
gamento cruzado anterior; además se le realiza 
aparente revisión de nervio peroneo común. Pos-
teriormente es enviado durante varios meses a un 
programa de terapia física y rehabilitación y colo-
cación de férula en pie, sin mostrar mejoría clínica 
funcional.

Tomado de: Trauma Fund MAPFRE. 
2013; 24 (4): 221-223.

Figura 1. Área sensitiva del 
nervio ciático poplíteo externo.
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El día 25 de junio de 2013 se le 
realiza estudio de conducción nervio-
sa, en el cual se concluye: electro-
miografía (EMG) anormal, indicativa 
de axonotmesis del nervio ciático 
poplíteo externo izquierdo (Figura 2).

Posteriormente, en marzo de 
2014, el paciente decide acudir a re-
visión con un cirujano de nervio. Es 
evaluado clínicamente y en la explo-
ración física se encuentra:

•  Marcha en Steppage.
•  Limitación total para la fl exión dor-

sal del tobillo.
•  Limitación total para la fl exión dor-

sal de los dedos del pie izquierdo.
•  Hipoestesias importantes en región 

externa de pierna y pie izquierdos.
•  Atrofi a muscular de tibial anterior.
•  Parálisis de los músculos tibial anterior, extensor largo del primer dedo y de 

los peroneos.

Con base en lo anterior y en la explicación médica realizada, el paciente de-
cide manejo quirúrgico.

Se realiza procedimiento quirúrgico en mayo de 2014 (11 meses después de 
su lesión), encontrándose fi brosis severa en trayecto del nervio ciático poplíteo 
común y 10 cm distal a su división en externo e interno, con áreas de compre-
sión severas del mismo.

Por tal motivo se procede a realizar la exploración de todo el trayecto del 
nervio ciático poplíteo común y hasta 10 cm distal en su división en interno y 

Figura 3. Imagen del procedimiento quirúrgico.

Figura 2. Estudio de conducción nerviosa del 
paciente. 25 de junio de 2013. 

Axonotmesis del NCPE. 

Figura 4. Imagen inicial que muestra la fi brosis 
perineural, luego de la liberación de la compresión 
externa del nervio ciático poplíteo externo (NCPE).
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externo. Se realiza la liberación de las áreas de compresión. Además, por el as-
pecto del nervio, por el tiempo prolongado de lesión, la compresión tan severa 
y la fi brosis, se decide la transferencia tendinosa de tibial posterior para tibial 
anterior y extensión de los dedos. Dicho procedimiento se realiza sin complica-
ciones (Figuras 3 y 4).

Posterior a las 24 horas de la cirugía, el paciente refi ere mejoría importante 
del dolor que mostraba en zona inferior y lateral de la rodilla izquierda. Y es 
egresado a su domicilio con férula suropodálica.

Luego de cuatro semanas del postquirúrgico, el paciente es evaluado, reti-
rándole la férula, refi riendo mejoría casi total del dolor de la pierna, así como 
de la sensibilidad al disminuir la hipoestesia. Se logra movilidad pasiva y activa 
para la dorsifl exión de tobillo.


