Clinica neuroldgica tras fusion toraco-lumbar.
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INTRODUCCION

Las lesiones del nervio cidtico popliteo externo (CPE) estan anpliamente descritas, especialmente
tras dirugias de rodilla, sin enrbargg tarmbién se han documentado casos de paralisis de CPE debido a
la posicion que el paciente adguiere tras una posicion o novimiento mantenido. Conocer esta

patologia es esencial para sumanejo en consulta

CASO CLINICO

Rresentanos el caso de una nujer de 57 anos que presentaba lubalgia con didtica izquierda,
esodliosis degenerativa lurrbar con estencsis fararinales L4-L5 y L5-Sl izquierdas y limitacion en su
dia a dia a pesar de tratamiento conservadar. En un principio se opto por cirugia conservadora con
descompresion neuroquirtrgica foranrinal liberando raices L4, L5 y Sl. La evolucion fue desfavorable,
sin mejoria, por lo que ante la persistencia dlinica y limtacion de la paciente se opta por correccion
quirtrgica de la escoliosis (artrodesis TIO a lliacos) més descompresion anplia foraminal L3 a S
izquierdos. Liberacion conpleta del saco dural mas raices S, L5, L4 y L3 izquierdas. La paciente
evoluciona favorablemente estando contenta con perfil clinicg sin lurbalgia. A los cinco dias de la

intervencion, la paciente aqueja inicio de ligeras nolestiasen el pie

RESULTADQOS
La paciente no presenta dlinica de déficit notor en extrenmidades inferiores trasla
dirugia Manidbras estiraniento radicular negativas. En el plano sensitivo destacan
disestesias en pie izquierdo en region anterolateral con ddlor-
= H electroneurograma informd de una axonatresis de la rama superficial de
nervio cidtico popliteo extermo izquierdo en cabeza de perone de grado leve.
Se opto por tratamiento conservador con pregabalina y ejercicios de

rehabilitacion alcanzando mejoria antes de los 6 meses.

CONCLUSIONES

Fn la mayoria de los casos de lesion de CPE con etiologia postural el diagnostico
se realiza con ENG/BMG recomendando seguimiento seriados cada 3 meses para
evaluar la evdludion B tratamiento “gold standard” de inicio es el conservador;
recuperando la funcion conpleta en la mayoria de los casos antes de los 3 meses Fn
situaciones resistentes a trataniento conservador; origen traurgtico o conpresivg
se opta por un tratamiento quirdrgico, que puede consistir en la liberacion de la rama

nerviosa, o transferencias tendinosas entre otras.
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