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INTRODUCCION

Lesion del nervio peroneal comtn a
consecuencia de esguince lateral de tobillo:
reporte de dos casos

Common peroneal nerve injury after lateral sprain

ankle: two cases report
Bernardo Hoyos Arango!

RESUMEN

El esguince lateral de tobillo es una lesion muy frecuente en la practica clinica y una de sus
complicaciones es la lesion del nervio peroneal. Aunque hay pocos casos reportados, la alta
incidencia de este esguince, hace creer que la lesion del peroneal es subdiagnosticada. En la
literatura médica en espafiol solo se encontrd un reporte de caso. Se presentan dos casos de
esta lesion y se discute su fisiopatologia, tipo de lesion nerviosa, tiempo de recuperacion y
hallazgos electrofisioldgicos.
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Lateral ankle sprain is a very frequent injury in clinical practice and one of its complications is
an peroneal nerve injury. Although there are few reported cases, the high incidence of this
pathology suggests that the lesion is poorly diagnosed. In spanish medical literature only there
is only one case report. Two cases of this lesion are presented and its pathophysiology, type of

nerve injury, recovery time and electrophysiological findings are discussed.

ABSTRACT

Keywords: lateral ankle sprain, peroneal nerve injury, electrodiagnosis.
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hombres [13,6 vs. 6,9 x 1.000] y la prevalencia
fue de 10,55 % y 10,99 %, respectivamente!.

El esguince lateral de tobillo es una causa
muy frecuente de lesion e incapacidad, espe-
cialmente en deportistas y militares; suele gene-
rar inactividad fisica prolongada e importantes
pérdidas econdmicas para estos pacientes. Una
revision sistematica y meta-analisis reciente so-
bre su epidemiologia en deportistas, establece
que la incidencia es mayor en mujeres que en
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La incidencia es mayor en nifios que en adoles-
centes [2.85 vs. 1,94 x 1.000] y en adolescentes
comparados con adultos [1,4 vs. 0,72 x 1.000].
En la poblacion general la incidencia estd entre
2,1y 5,27 x 1.000 personas/ano?.

La incidencia de la lesion del nervio peroneal
a consecuencia de un esguince lateral de tobillo
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es desconocida. Los reportes de casos en la lite-
ratura son pocos, lo cual podria significar que
dicha incidencia es baja o que la lesion no es
diagnosticada adecuadamente.

En relacién con el mecanismo de produc-
cion se han enunciado varias teorias: estiramien-
to agudo del nervio, hematoma epineural,
atrapamiento del nervio en la cabeza del peroné
por edema de este3”.

Lalezari y colaboradores® proponen que la
lesion del nervio se produce porque las fuer-
zas de torsién que se producen en el esguince
lateral del tobillo se transmiten proximal-
mente a través de la membrana interdsea, lle-
gando a la cabeza del peroné, ejerciendo fuerte
traccion en esa zona y produciendo lesién in-
mediata por estiramiento o incluso por lesién
tardia, debido a que el nervio se alarga y/o
edematiza, lo que lo predispone al atrapa-
miento (Figura 1). Otra teoria para explicar la
lesion tardia del nervio peroneal es que un
esguince puede producir una lesion de la arti-
culacién tibiofibular superior, lo cual conlle-

Traccion-Lesion peroneal

Trasmision fuerza a través
de la membrana interésea

Esguince lateral
tobillo

Figura 1. Mecanismo de produccion de lesion del nervio
peroneal a consecuencia de esguince lateral de tobillo.
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va a derrame del liquido articular alrededor
de la rama articular del nervio peroneal pro-
fundo, formando de esta manera gangliones
intraneurales?.

DESCRIPCION

Se presentan a continuacion los casos de dos
pacientes con lesion tardia del nervio peroneal
comun derivada de esguince de tobillo.

Caso 1

Paciente de sexo femenino con 28 afios de
edad, quién un mes antes del estudio sufrio un
esguince lateral de tobillo izquierdo de grado
II originado cuando iba caminando; dos dias
después del evento presento pie caido, del cual,
al momento del estudio, presentaba escasa re-
cuperacion.

Al examen fisico se encontro: Paresia (grado
1) del tibial anterior-peroneos laterales-exten-
sor del hallux, con hipoestesia en el territorio
del peroneal superficial. ROTs normales y
Lasegue (—).

Se practicaron estudios de neuroconduccion
de los nervios peroneales superficiales, pero-
neales motores, sural y tibial izquierdos, ade-
mas de electromiografia en la musculatura de
la extremidad afectada. Los estudios del sural y
del tibial izquierdos fueron normales. En la
Figura 2 y Tabla 1 se presentan los resultados
de los peroneales superficiales-peroneales mo-
tores y la electromiografia, los cuales demostra-
ron axonotmesis severa.

Caso 2

Paciente de sexo femenino, con 58 afos de
edad, quién seis semanas antes del estudio pre-
sentd esguince de tobillo derecho grado III;
inicialmente fue manejado con hielo, reposo y
elevacion de la extremidad. Cuatro dias des-
pués comenzd a presentar debilidad para la
dorsif lexion del pie y adormecimiento en el
dorso de este.
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El examen fisico revelo: Paresia (grado 3) en Se practicaron estudios de neuroconduccion
el tibial anterior-peroneos laterales-extensor del de los nervios peroneales superficiales, pero-
hallux e hipoestesia en el dorso del pie. ROTs neales motores, sural y tibial derechos, ademas
normales. de electromiografia en la musculatura de la
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Figura 2. Respuestas obtenidas en los peroneales motoras-peroneales superfi-
ciales. En el lado izquierdo se observa baja amplitud en el peroneal motor y
bloqueo en la rodilla, ademas de falta de respuesta del peroneal superficial.

Tabla 1. Electromiografia del miembro inferior izquierdo. Muestra denervacién parcial con escasa actividad motora en la
musculatura inervada por el peroneal comun.

Side Muscle Nerve Root IS Fibs | Psw Amp | Dur| Poly| Recrt LT Comment
Act Pat
Ramos
Left | Lumbosacros Post L1-S3 | Nml | Nml | Nml Nml Nml 0 Nml Nml Normal
Left BicepsFemS Sciatic 1581 | Nml | Nml | Nml Nml Nml 0 Nml Nml Normal
Left AntTibialis Dp Br 145 Incr 3+ 3+ Nml Nml 0 Nml 25% | Den.Parc.
Fibular
Left ExtHallLong I]:?k?ullgarr L5,S1 | Imer | 3++ 3+ Nml Nml 0 Nml 25% | Den.Parc.
. . Sup Br
Left | Fibularis Brev Fibular L5S1 | Inecr 3+ 3+ Nml Nml 0 Nml 25% | Den.Parc.
Lef | Fibularis Sup Br 561 | mer | 3+ | 3+ | Nml | Nml| O | Nml | 25% | Den.Parc.
Long Fibular
Left PostTibialis Tibial L5,S1 | Nml | Nml | Nml Nml Nml 0 Nml Nml Normal
Left Gastroc Tibial S1-2 Nml | Nml | Nml Nml Nml 0 Nml Nml Normal
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extremidad afectada. Los estudios de los ner- los peroneales superficiales-peroneales motores
vios sural y tibial derechos fueron normales. La y la electromiografia, los cuales indicaron
Figura 3 y Tabla 2 muestran los resultados de  axonotmesis leve.
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Figura 3. Respuestas obtenidas en los peroneales motoras-peroneales
superficiales. En el lado derecho se observa baja amplitud en el
peroneal motor y en el peroneal superficial.

Tabla 2. Electromiografia del miembro inferior derecho. Muestra denervacién parcial con buena actividad motora en la
musculatura inervada por peroneal comun.

Side Muscle Nerve Root I Fibs | Psw | Amp | Dur | Poly | Recrt L Comment
Act Pat

Ramos

Right | Lumbosacros Post L1-S3 Nml Nml | Nml | Nml | Nml 0 Nml | Nml Normal
Dp Br

Right AntTibialis Fibular 145 Incr 1+ 1+ Nml | Nml 0 Nml | 75% | Den.Parc.
Dp Br

Right | ExtHallLong Fibular L5, S1 Incr 1+ 1+ Nml | Nml 0 Nml | 75% | Den.Parc.
Sup Br

Right | Fibularis Brev Fibular L5-S1 Incr 1+ 1+ Nml | Nml 0 Nml | 75% | Den.Parc.
Sup Br

Right | Fibularis Long Fibular L5S1 Incr 1+ 1+ Nml | Nml 0 Nml | 75% | Den.Parc.

Right | BicepsFemS Sciatic L5-S1 Nml | Nml | Nml | Nml | Nml | O Nml | Nml | Normal

Right PostTibialis Tibial L5, S1 Nml Nml | Nml | Nml | Nml 0 Nml | Nml Normal

Right Gastroc Tibial S1-2 Nml Nml | Nml | Nml | Nml 0 Nml | Nml Normal

Right | VastusMed Femoral L24 Nml | Nml | Nml | Nml | Nml | 0 Nml | Nml | Normal

Right | TensorFascLat | SupGluteal | L4-5, S1 Nml Nml | Nml | Nml | Nml | O Nml | Nml Normal
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METODOLOGIA

Se realizé una busqueda en Pubmed, Scielo,
Embasse y Google Scholar, utilizando los tér-
minos peroneal nerve injury OR peroneal nerve palsy
OR foot drop AND ankle sprain (y sus equivalen-
tes en espanol) y se encontraron 45 articulos
de los cuales, después de leer el resumen, se
consideraron apropiados 15 para incluirlos en
este reporte de caso.

DISCUSION

El primer reporte conocido de lesion del
nervio peroneal luego de un esguince de to-
billo se atribuye a Oppenheim!®, quién en
un libro de 1918 sobre enfermedades nervio-
sas escribio a propdsito de la lesién del ner-
vio peroneal: “yo he visto desarrollarse esos
sintomas luego de un esguince de tobillo”.
De otra parte, el primer reporte de caso en
una revista médica fue publicado por Hyslop
en 1941, quién describio a tres pacientes!!,

Segiin una actualizacion reciente sobre este
tema, publicada por Mitsiokapa et al.lZ en
2017, en idioma inglés solo se habian repor-
tado 26 casos, de los cuales ocho fueron en
mujeres y 18 en hombres, con edades que
oscilaban entre 9y 76 afos En nifios solo se
han reportado dos casos de 9 y 13 afnos res-
pectivamente®!3,

En espaiol solo se encontré una publica-
cion al respectol: se tratd de un hombre de 39
afios que cuatro dias después del esguince desa-
rrollé una neuropraxia del nervio peroneal. Los
casos que comprenden el presente reporte se-
rian, en nuestro parecer, el segundo y tercer ca-
sos publicados en este idioma y los dos primeros
en Latinoamérica.

De acuerdo con el lapso de tiempo transcu-
rrido desde la lesion, esta se puede clasificar
como inmediata y tardia. En 13 de 24 casos
(equivalente a 54 %; en tres casos no se men-
ciono el tiempo), la lesiéon fue inmediata y en
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46 % se clasifico como tardia, con un interva-
lo de 24 horas a cuatro afios. De este tltimo
intervalo de tiempo solo se halld6 un reporte
un caso. En los demas, el intervalo estuvo en-
tre 24 horas y cinco semanas.

En cuanto al tipo de lesion nerviosa produ-
cida, tnicamente en 16 de los 27 casos seleccio-
nados (59 %) se hicieron estudios electro-
fisiologicos que mostraron lo siguiente: lesion
completa (n=4), lesion parcial (axonotmesis;
n=8) y neuropraxia en los 4 restantes.

Por su parte, Nitz, Dobner y Kersey!® en-
contraron denervacion en musculos inervados
por el peroneal en 17 % de los pacientes con
esguince grado Il y en 86 % de aquellos con
grado III, asi como en musculos inervados por
el tibial en 10 % de los pacientes con grado Il 'y
83 % con grado III. Sin embargo, al revisar el
articulo, los resultados de las conducciones
nerviosas llevadas a cabo en estos pacientes arro-
jaron resultados normales en todos los casos.
Ello lleva a la pregunta: ;dicha denervacion
podria explicarse por trauma muscular! La re-
cuperacion fue completa en 17 casos (entre seis
semanas y 14 meses), incompleta en 5 casos y
no se logro recuperacion alguna en cinco casos.

En los dos casos descritos en el presente re-
porte , ambos en mujeres, la lesion fue tardia,
dos y cuatro dias respectivamente luego del es-
guince lateral del tobillo, con axonotmesis se-
vera en el primer caso y leve en el segundo. En
el primero, la recuperacion hasta el momento
de la evaluacion era deficiente, mientras en el
segundo, la evolucion fue buena.

CONCLUSION

Al ser tan alta la incidencia de esguinces de
tobillo es probable que la lesién del nervio
peroneal asociada sea mas frecuente que lo ha-
llado en la literatura. Se debe tener en mente
esto a fin de realizar una evaluacién neurologica
mas rigurosa en estos pacientes y de esta mane-
ra hacer un diagndstico precoz.
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