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Resumen

Objetivo: La lesion del nervio ciatico popliteo externo se presenta de forma infrecuente asociada a fracturas de
tobillo con mecanismo de inversion forzada y su relacion no parece claramente establecida.
Material y método: Paciente de 52 afios con una fractura infrasindesmal de tobillo derecho y paralisis del ner-

vio ciatico popliteo externo.

Conclusion: El conocimiento y sospecha de esta lesidn tan poco reconocida nos permitird un precoz trata-
miento de la misma, vital para el buen resultado funcional.
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Abstract

Objective: The common peroneal nerve palsy after an infrasindesmotic ankle fracture is an uncommon patho-
logy and the association between them remains unclear.

Material and method: 52 year old patient with an infrasindesmotic ankle fracture and a common peroneal
nerve palsy.

Conclusion: The knowlegde of this unrecognized pathology will allow us to detect it early, which is very im-

portant for having a good outcome.
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I Introduccion

El nervio ciatico popliteo externo sigue al musculo bi-
ceps femoral para dirigirse a la parte externa de la rodilla,
rodea el cuello del peroné, penetrando en el musculo pero-
neo largo, donde se dividira en el nervio tibial anterior y en
el nervio musculo-cutaneo, que inervaran sensitivamente la
region lateral distal de la pierna, dorso del pie y de los de-
dos, a excepcion del primer espacio interdigital. Asimismo,
proporcionan inervacién motora a los musculos peroneos,
los extensores propio del primer dedo y del comun de los
dedos y al musculo tibial anterior [1]. Conocida la anato-
mia y distribucion del nervio, la relacién entre una fractura
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infrasindesmal de tobillo y la lesién neural en la cabeza del
peroné no parecen tener relacién. Si bien esta ampliamente
descrita la lesién de Maissoneuve, su etiopatogenia podria
tener una base comun con la lesién que describimos; la in-
version forzada en el momento de la lesién podria transmi-
tir energia a través de la membrana interdsea, que afectaria
a la cabeza del peroné y al nervio [2].

I Caso clinico

Paciente varon de 52 afios que, tras un mecanismo de in-
version forzada y baja energia, sin caida asociada, presento
una fractura infrasindesmal de tobillo derecho (Weber A,
Clasificacion AO 44 Al) no desplazada. Dada la naturaleza
de la lesion 6sea y la ausencia de mas sintomas referidos
por el paciente en ese momento, se opta por el tratamiento
ortopédico.
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Una vez autorizada la carga, el paciente referia hipoeste-
sia en la extremidad inferior derecha, que ya la presentaba
de inicio, junto con una sensacién urente, que se atribuyé a
la inmovilizacion. La hipoestesia era compatible con el te-
rritorio sensitivo del nerviociatico popliteo externo (Figura
1). El paciente fue remitido al servicio de rehabilitacion pa-
ra tratamiento, mejorando su sintomatologia.

Tres meses después presentd un nuevo episodio de hipoes-
tesia en la region del nervio ciatico popliteo externo y parali-
sis de los musculos tibial anterior, extensor largo del primer
dedo y peroneos, que fue comprobada clinica y electromio-
graficamente. Se realiz6 una ecografia con el fin de localizar
la zona afectada, que se informé como lesion intraneural en
la cabeza del peroné, compatible con el diagnostico de gan-
glion intraneural. Se decidi6 el tratamiento quirdrgico del
paciente (Figura 2), encontrando un hematoma intraneural
(Figura 3), sin evidencia de ganglién. Se procedié a su limpie-
za y desbridamiento vy, tras observar que no presentaba le-
sién de fasciculos neurales, se realizo el cierre sin tension.

En el postoperatorio inmediato desaparecio la hipoestesia
si bien persistid la paralisis motora, por lo que se autorizo
la carga con bastones ingleses, iniciando el tratamiento re-
habilitador precoz. A las dos semanas, en una nueva explo-
racion, comenzé a presentar movimientos voluntarios de
contraccion perceptibles y a las 12 semanas la funcion mo-
tora estaba restablecida.

Fig. 1. Territorio de hipoestesia del paciente, correspondiente al
del nervio ciatico popliteo externo.
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Fig. 2. Abordaje realizado para la exploracion quirargica del ner-
vio lesionado.

Fig. 3. Hematoma intraneural en nervio cidtico popliteo
externo,localizado sobre la epifisis proximal del peroné.

I Discusion

Nobel et al. [1] describieron sobre cadaveres cémo la trac-
cion de la rama cutanea del nervio peroneal superficial so-
bre el maleolo externo producia un desplazamiento, de unos
25 mm, en la bifurcacion de las ramas terminales del nervio
ciatico popliteo externo. Esta traccion podria causar la le-
sién de los vasa nervorum, ocasionando un hematoma in-
tra- 0 extraneural que actuase como un torniquete sobre el
nervio. Esta hipétesis también fue descrita por Brief et al. [3-
4] en pacientes que padecieron un esguince de ligamento co-
lateral externo del tobillo, cuyo mecanismo de produccion
es el mismo que en la fractura infrasindesmal de tobillo.

El hecho de que la lesion anatomopatol6gica encontrada
en el nervio de los casos recogidos por Nobel et al. [1] coin-
cida con el hematoma intraneural que encontramos en la in-
tervencion y que el mecanismo de produccion de la lesion y
la sintomatologia coincidan, nos hace sospechar que nos en-
contramos ante el mismo mecanismo de accién. La rapida
recuperacion, tanto sensitiva como motora, de nuestro pa-
ciente tras la intervencidn quirurgica es propia del dafio por
traccion neural en el mecanismo de produccion de la fractu-
ray no es compatible con los pobres resultados motores ob-
tenidos tras la liberacidn post-atrapamiento [5-7]. Aunque
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el tratamiento inicial de este tipo de lesiones es el rehabilita-
dor, que favorece la reabsorciéon del hematoma, la falta de
mejoria precoz o, incluso, el empeoramiento de la clinica in-
dican el tratamiento quirargico a la mayor brevedad posi-
ble, pues el pronostico de este tipo de lesién es mas favora-
ble cuanto mas precoz es la liberacion de presion de las
fibras neurales producida por el hematoma.

La pardlisis del nervio ciatico popliteo externo puede pre-
sentarse como complicacién de una fractura de tobillo, da-
do que el mecanismo de inversion forzada por el cual se
produce puede provocar la lesién de los vasa nervorum,
formando un hematoma entre el epineuro y el perineuro,
afectando a la transmision neural. Aunque la traccion reali-
zada para reducir este tipo de fracturas puede empeorar la
lesidn, es importante realizarla con la rodilla en flexion y el
tobillo en flexién dorsal para que el nervio ciatico popliteo
externo esté relajado. |
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