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INTRODUCCION

Las lesiones de nervio periférico son comunes, presentandose
hasta en un 15% de los traumatismos en miembros superiores

e inferiores, y frecuentemente afectan la calidad de vida de los
pacientes (1). En el miembro inferior, la lesion del nervio
peroneo es la mas frecuente y representa un reto quirdrgico
cuando no es posible la reparacion mediante sutura directa.

OBJETIVO

Presentar un caso de reparacion de nervio peroneo comun
mediante aloinjerto nervioso acelular.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 21 anos con diagnostico de lesion del nervio peroneo
comun (CPE) izquierdo, tras fractura de peroné proximal y
lesion del ligamento lateral externo intervenidas 5 meses antes
en otro centro hospitalario. A la exploracion, la paciente

presenta inactividad para la dorsiflexion y anestesia en el Figura 3: Aloinjerto acelular. a) preparacién del injerto; b) sutura del injerto tras
territorio del nervio peroneo. El electromiograma confirmo una reseccion de tejido neural patologico

lesion axonal severa del CPE y neuropatia sensitiva en el nervio
peroneo superficial izquierdo. Se decidid proceder a la cirugia,
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Figura 2: Control neurofisiologico
Intraoperatorio

reseccionando bajo control neurofisiologico intraoperatorio el e g
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tejido neural patologico (Figuras 1y 2), el cual afectaba a la R TR ey S 1.060.964-o04 w e

division del peroneo comun en sus ramas profunda vy i
superficial. La lesion se repard mediante un aloinjerto acelular
de 70 mm que se dividio intraoperatoriamente para reparar
ambas ramas (Figuras 3 y 4) . Ademas, se realizo transferencia
del tenddn tibial posterior (Figura 5).

RES ULTADOS Figura 4: Resultado intracperatcrio tras reparacion Figura 5: Transferencia de
con injerto celular tendon tibial posterior

La paciente evoluciond favorablemente, evidenciando una
respuesta progresiva al signo de Tinel en areas distales a la

lesion. Nueve meses después de la cirugia, la paciente CONCLUS'ON

caminaba sin ayudas técnica y habia recuperado la capacidad
para realizar sus actividades habituales, aungque con limitacién El tratamiento estandar para las lesiones de nervio
en la flexion plantar debido a la transferencia tendinosa, en periférico es la reparacion directa con sutura sin tension,

tratamiento con rehabilitacion (Figura 6) aunque en casos de reseccion extensa es necesario usar
autoinjertos, aloinjertos o conductos nerviosos. La literatura
muestra que tanto los autoinjertos como los aloinjertos
proporcionan buenos resultados funcionales en brechas de
nervios de corta (5-30 mm) y larga longitud (31-70 mm). En
esta paciente, el uso de aloinjerto en una brecha de
aproximadamente 70 mm resulté en una evolucion
favorable, apoyando su efectividad en estos casos.
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igua 6. Resultado postoperatorio
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