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NEUROPATIA COMPRESIVA DEL CIATICO POPLITEO EXTERNO EN PACIENTE
JOVEN

Zabaleta Martinez G, Lopez Palacios C, Castillo del Pozo, Torrejon de la Cal M, Holgado Moreno E, Sanchez Munoz E.
Complejo Hospitalario Universitario Toledo
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, . » E Presentacion de un paciente con neuropatia compresiva de ciatico
Pfauentcel de 1h3 ZHO; c?n tl:jmoracl:lor.\,en W | popliteo externo. Diagnostico, tratamiento y evolucion posterior.
ierna derecha de 7 anos de evolucion. o
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1 Tumoracion cara ) |
EXPLORACIGN Fis|ca ) posterolateral miembro == Dolorosa Fija e Tmel+ para CPE

1 inferior derecho

PRUEBAS ™) RX : Lesidn osteoblastica cabeza peroné.
COMPLEMENTARIAS

RM: Lesion heterogénea de 11x7 cm en
E— cabeza del peroné con posible compresion de
CPE sin lesion vascular asociada.
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TRATAMIENTO

B >

Neurolisis

Abordaje posterolateral

mm) AP: OSTEOCONDROMA

=) Evolucidn favorable .
Asintomatico + balance articular completo en 3 semanas

=) NO RECIDIVA tras 3 afios de seguimiento.

RESULTADOS

* Los osteocondromas son tumores benignos mas frecuentes con prevalencia que oscila entre el 10 %-15% debido al
no diagnostico de muchos de los pacientes por encontrarse asintomaticos.

* Su diagnostico y seguimiento son importantes debido a las posibles complicaciones asociadas: dolor, fractura,
compresion vasculonerviosa y derivacion maligna (1%-25%),cuyas presencias requeriran de intervencion quirdrgica
precoz.

* Es de vital importancia la realizaciéon de un diagnostico diferencial con la degeneracion maligna,en especial, en
aquellos localizados en |a rodilla. Por ello, es necesario un estudio anatomopatologico para la confirmacion
diagnostica y un seguimiento estrecho de su evolucion para detectar aquellas complicaciones que puedan requerir
intervencion quirudrgica asi como la aparicion de recidivas (<5%).
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