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externo por causa intrinseca del ganglion
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Introduccion Material y metodologia
La neuropatia compresiva del nervio ciatico popliteo externo (CPE) es la Mujer de 36 anos referido por el médico de familia debido a
mononeuropatia compresiva mas comun de la extremidad inferior. Los dos una masa ubicada en la cara lateral de rodilla derecha. Se
sitios mas comunes de compresion son el cuello del peroné, dada su trayectoria refirio a la hipoestesia en el dorso de su pie y el déficit de
superficial, y el origen del musculo peroneo largo. dorsiflexion activa del pie, pero sin caida del pie. La ecografia

describio una lesion quistica y la resonancia magnética

identifico una formacion multilobulada extra-articular que

e describe la comunicacion con la articulacion tibioperonea

ObjEtIVO proximal, sospechada de quiste ganglionar intraneural, que
mide 4.9 x3.7x 1.9 cm

El objetivo es revisar la literatura y discusion basada en un caso clinico.
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El paciente se sometio a cirugia abierta con liberacion del nervio CPE al nivel
del musculo biceps femoral, liberacion de |la rama articular del nervio CPE,
exeresis de quiste ganglionar y artroplastia de reseccion de la articulacion
tibioperonea proximal, para prevenir la recurrencia de la lesién, que es la
complicacion principal y mas comun (25%). El diagndstico de quiste ganglionar
sinovial se confirmo histologicamente. En un estudio de revision con una
muestra significativa, Miskosky y col. indicaron una tasa de recurrencia del 13%
después de la escision y 100% después de |la escision de revision. Las causas
mas comunes de neuropatia compressiva del nervio CPE son las causas
extrinsecas, es decir, fracturas proximales del peroné, compresiones debido a
yvesos, luxaciones traumaticas de rodilla, lesiones por arma de fuego o lesion
latrogénica quirurgica. Las causas intrinsecas son mas raras, como las lesiones
de tejidos blandos benignas, fabella, hematoma, tumores neurologicos o oseos
locales. La tuberculosis 0sea también debe sospecharse, especialmente en la
poblacion de los paises ibéricos.

Conclusiones

La paciente tenia "restitutio ad integrum” de sus sintomas, sin recurrencias
a largo prazo y después de un corto periodo de entrenamiento
proprioceptivo. La artroplastia de reseccion de la articulacion tibioperonea
proximal es una opcion valida para estos casos, debido a la alta tasa de
recurrencia..
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