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RESUMEN CLINICO

Paciente masculino de 23 afos de edad, deportista
de alto rendimiento (beisbolista) en Estados Unidos
de Norteamérica, sin antecedentes heredofamiliares
0 personales patolégicos 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 lesién de ligamento cruzado an-
terior y contusion de pierna izquierda.

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

Posteriormente, el paciente refiere limitacion en la
flexion dorsal del pie y los dedos, asi mismo hipoes-
tesias en zona externa de pierna y pie (Figura 1),
ademas de dolor importante en zona inferior y lateral
de la rodilla.

Es manejado mediante reconstruccién de li-
gamento cruzado anterior; ademas se le realiza
aparente revisién de nervio peroneo comun. Pos-
teriormente es enviado durante varios meses a un  Tomado de: Trauma Fund MAPFRE.
programa de terapia fisica y rehabilitacién y colo- 2015, 24 (4): 221-223.
cacién de férula en pie, sin mostrar mejoria clinica Figura 1. Area sensitiva del
funcional. nervio cidtico popliteo externo.
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¢ Hipoestesias importantes en region Axonotmesis del NCPE.

externa de pierna y pie izquierdos.

e Atrofia muscular de tibial anterior.

e Paralisis de los musculos tibial anterior, extensor largo del primer dedo y de
los peroneos.

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

Se realiza procedimiento quirdrgico en mayo de 2014 (11 meses después de
su lesion), encontrandose fibrosis severa en trayecto del nervio ciatico popliteo
comun y 10 cm distal a su division en externo e interno, con areas de compre-
sion severas del mismo.

Por tal motivo se procede a realizar la exploracion de todo el trayecto del
nervio ciatico popliteo comun y hasta 10 cm distal en su divisién en interno y

Figura 3. Imagen del procedimiento quirdrgico. Figura 4. Imagen inicial que muestra la fibrosis
perineural, luego de la liberacion de la compresion
externa del nervio ciatico popliteo externo (NCPE).

130



Clifton CJF 'y cols. Caso clinico de sindromes compresivos de la extremidad inferior

externo. Se realiza la liberacion de las areas de compresion. Ademas, por el as-
pecto del nervio, por el tiempo prolongado de lesién, la compresion tan severa
y la fibrosis, se decide la transferencia tendinosa de tibial posterior para tibial
anterior y extension de los dedos. Dicho procedimiento se realiza sin complica-
ciones (Figuras 3 y 4).

Posterior a las 24 horas de la cirugia, el paciente refiere mejoria importante
del dolor que mostraba en zona inferior y lateral de la rodilla izquierda. Y es
egresado a su domicilio con férula suropodalica.

Luego de cuatro semanas del postquirdrgico, el paciente es evaluado, reti-
randole la férula, refiriendo mejoria casi total del dolor de la pierna, asi como
de la sensibilidad al disminuir la hipoestesia. Se logra movilidad pasiva y activa
para la dorsiflexion de tobillo.
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