UN PIE CAIDO SALVADO POR LA ARTROSCOPIA...
A PROPOSITO DE UN HEMATOMA INTRAMUSCULAR DEL PIRAMIDAL
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OBIJETIVOS

Presentar el caso de una paciente de 36 anos que acude a Urgencias por pérdida de capacidad para la dorsiflexion del pie
y del primer dedo del pie izquierdo.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 36 anos de edad con antecedente de trombosis de la vena yugular interna anticoagulada con enoxaparina
60mg/12h que acude a Urgencias tras caida sobre la region glutea izquierda. Es diagnosticada de lumbalgia postraumatica
v dada de alta. Acude de nuevo 10 dias mas tarde por presentar incapacidad para la dorsiflexion del pie y del primer dedo
del pie izquierdo. En el estudio neurofisioldgico se registra una disminucion de amplitud motora en nervio peroneo y tibial
posterior izquierdos proxima al 50% en el caso del nervio peroneo y mayor del 50 % en nervio tibial posterior. Mediante
resonancia magnética se evidencia un hematoma intramuscular del musculo piramidal de 6x3x2cm que condiciona
compresion del nervio ciatico a su salida por el agujero ciatico mayor.

RESULTADOS

Ante estos hallazgos se indico tratamiento quirurgico mediante artroscopia del espacio trocanterico realizandose una
neurolisis del nervio ciatico hasta la escotadura ciatica y tenotomia del musculo piramidal a 3cm de su insercion femoral.
En el estudio neurofisiologico postquirurgico se observa en relacion al estudio previo una mejoria significativa de los
parametros de conduccion sensitiva y motora tanto de nervio peroneo como tibial. En la RMN de control al ano se observa
el nervio ciatico coincidiendo con la zona del piramidal sin evidenciar asimetrias con respecto al lado contralateral que
indiquen neuropatia.

La paciente presentd una evolucion favorable llegando a una flexion dorsal del pie de 102 y recuperando la actividad
motora del extensor del primer dedo, tibial anterior, extensor comun de los dedos y peroneos. A los seis meses de la
cirugia la paciente era capaz de caminar sin ortesis y habia vuelto a su actividad deportiva previa.

RMN CONTROL 1 ANO

CONCLUSION

La tenotomia del musculo piramidal mediante artroscopia del espacio trocantérico puede ser una opcion segura y
efectiva para el tratamiento de compresiones del nervio ciatico producidos por alteraciones a ese nivel.
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