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External popliteous sciatic nerve injury RESUMEN
as a rare complication post-bariatric —

surgery. To Purpose of a clinical case Las Neuropatias Perifericas constitiyen un motivo de consulta

bastante frecuente tanto en el ambito hospitalario como de aten-
cién primaria en salud. Esta patologia bastante heterogenea desde
peso, peroné el punto de vista de su.orlg.e/n y su formg de .present.amon ch.mca,
_ por lo que una aproximacién diagnostica sistematica mediante
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loss, fibula permitira en la mayoria de los casos hacer un diagnostico apro-
- piado. La parélisis del ciatico popliteo externo (CPE) es una afec-
) cién neurolégica poco frecuente que se caracteriza por la debi-
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CORRESPONDENCIA

CONFLICTO DE INTERESES afecciéon puede ser causada por diversas patologias, incluyendo
Los autores no tienen conflictos de interés lesiones traumaticas, compresién nerviosa y enfermedades neuro-
en esta publicacion. l6gicas. Asociado a cirugia baridtrica estas lesiones estan mayor-

mente relacionadas a pérdida de almohadilla grasa que rodea la
cabeza del perone, lo que produce esta “parilisis del adelgazador”,
sobretodo si la perdida de peso se produce de manera brusca. El
tratamiento de la CPE depende de la causa subyacente y puede
incluir terapia fisica, medicamentos y, en casos graves, cirugia.

En este articulo, revisamos la literatura disponible sobre la CPE
posterior a Cirugia Baridtrica para proporcionar una guia clinica
y ayudar a los profesionales de la salud a diagnosticar y tratar esta
afeccién correctamente.
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ABSTRACT

Peripheral Neuropathies are a fairly frequent reason for
consultation both in the hospital and primary health
care settings. This pathology is quite heterogeneous
from the point of view of its origin and its clinical pre-
sentation, so a systematic diagnostic approach through
a correct clinical history, an adequate physical exami-
nation and the appropriate use of imaging studies and
other diagnostic tests, will allow in most cases to make
an appropriate diagnosis. External popliteal sciatic
palsy (EPS) is a rare neurological condition characte-
rized by weakness or paralysis of the external popliteal
sciatic muscle and loss of skin sensation in the area of
innervation of the nerve. This condition can be caused
by various pathologies, including traumatic injuries,
nerve compression, and neurological diseases. Asso-
ciated with bariatric surgery, these injuries are mostly
related to loss of the fat pad that surrounds the head of
the fibula, which produces this “weight loss paralysis,”
especially if the weightloss occurs suddenly. Treatment
for CPE depends on the underlying cause and may
include physical therapy, medications, and, in severe
cases, surgery. In this article, we review the available
literature on CPE following Bariatric Surgery to pro-
vide clinical guidance and help healthcare professio-
nals correctly diagnose and treat this condition.

INTRODUCCION

Las Neuropatias son enfermedades del Sistema Ner-
vioso Periférico altamente frecuentes en el ambiente
hospitalario y de atencién primaria en Salud. Estas
comprenden un amplio espectro que puede ser des-
crito en base a su localizacién anatémica, la distribu-
cién que presenten y si se presentan de forma aguda,
subaguda o crénica.! Adicionalmente es importante
valorar si afectan puramente el componente sensitivo
0 motor, o si se presentan combinado como ocurre en
la mayoria de los casos.

A pesar de la efectividad de la cirugia bariatrica para la
disminucién de peso, la realizacién de esta predispone
al paciente a multiples efectos colaterales los cuales
derivan del acto quirtirgico como tal asi como de la
nueva fisiologia digestiva que presentara el paciente
en cuanto a la mayor predisposicion de déficit micro y
macronutrientes, lo cual se manifiesta con condiciones
clinicas que pueden afectar severamente la calidad de
vida del paciente

La aparicién de complicaciones neuroldgicas posterior
a la realizacién de cirugia baridtrica varia de 0.7-5%
en todas las series, en mayor proporcién debido a téc-
nicas malabsortivas, pero también debido a causas res-
trictivas. Estas complicaciones suelen presentarse de
3-20 meses posterior a la cirugfa y lo que se ha visto
con mayor prevalencia en los estudios es el déficit de
vitaminas del grupo B (B1, B9, B12).

Siendo las complicaciones neurolégicas uno de los
efectos deletéreos mis temidos de la cirugfa barii-
trica, debido a déficit nutricional, la vigilancia nutri-
cional, la evitacién de pérdida de peso répida y severa
son de vital importancia para evitar estas manifesta-
ciones neuroldgicas.

El metabolismo de la vitamina B12 se produce gracias
al factor intrinseco secretado por las células parietales
del estémago, por lo que al reducirse el tamafio del
estomago, es menor la cantidad de alimento que entra
en contacto con dicho factor.

Esta Vitamina B12 interviene en la sintesis de 4dcidos
nucleicos y en el metabolismo de icidos grasos y ami-
nodcidos, por lo cual la deficiencia de estos puede llevar
a desordenes como neuropatia, mielopatia que en
muchos casos puede revertirse con un diagndstico tem-
prano y rdpido tratamiento, por lo que es importante
un estrecho seguimiento médico de estos pacientes?

Especificamente la lesion del Nervio Ciatico Popliteo
Externo puede ser causada por diversas patologias,
incluyendo lesiones traumdticas, compresién ner-
viosa y enfermedades neurolégicas. Las lesiones trau-
miticas pueden ser causadas por impactos directos en
la regién gliitea o muslo, o por una lesién indirecta,
como la que se produce en deportes de contacto o
en accidentes automovilisticos. La compresién ner-
viosa puede ser causada por quistes, tumores 0 masas
en la region poplitea. Las enfermedades neurolégicas,
como la neuropatia diabética, la esclerosis multiple y
la enfermedad de Lyme, también pueden causar CPE.

La parilisis del cidtico popliteo externo (CPE) es una
afeccién neuroldgica poco frecuente que se caracte-
riza por la debilidad o paralisis del musculo cidtico
popliteo externo y la pérdida de la sensacién cutinea
en el drea de inervacién del nervio. El nervio cidtico
popliteo externo es un nervio periférico que se ori-
gina en la regién gliitea y se extiende hacia la regién
poplitea y la cara lateral de la pierna inferior.
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Como se mencioné anteriormente las causas de neu-
ropatia peronea registradas en la literatura actual
son muy diversas, pero hasta la fecha muy poco aso-
ciadas la pérdida masiva de peso, sin embargo existen
reportes en la literatura donde se vincula la perdida de
peso con el dafio al nervio peroneo comtin debido al
empeoramiento de un sindrome de canal a nivel de la
cabeza peronea.

En la ultima década debido a la alta prevalencia de
la obesidad y el sindrome metabolico en los paises
industrializados, la cirugia baridtrica ha tenido un
gran auge y se ha podido observar un aumento en la
estadistica de lesiones neurologicas perifericas filiadas
tanto a deficit nutricionales y vitaminicos debido a la
malabsorcién intestinal y tambien asociados a com-
presién mecanica externa por la ripida pérdida de
peso, las cuales pueden ser facilmente diagnosticables
y tratables si se hace la adecuada correlacién causal y
el abordaje temprano-

Se ha documentado la relacién entre la paralisis del
nervio ciatico popliteo y la perdida de peso con
un enfoque multifactorial y en diversos contextos.
Weyns Franck y colaboradores en el afio 2007 estu-
diaron 160 pacientes operados de Neuropatia Peronea
y establecieron la relacién con la pérdida de peso con
un factor contribuyente, en donde ademas el grado y
la velocidad de la perdida de peso jugaban un papel

fundamental en el desarrollo del pie caido?

Con respecto a la fisiopatologfa, la Neuropatia por
atrapamiento puede producirse en cualquier parte del
curso aunque es mas frecuente en el tunel peroneo,
por la posicion fija que tienen el hueso peroneo y la
fascia. El cuello del Perone puede comprimir el CPE,
en casos de pérdida marcada de peso por disminu-
cién de volumen de tejido graso perineural, como se
observa en casos de anorexia y cirugfa bariitrica. En
algunos casos, la polineuropatia diabética, alcohdlica
o carencial son responsables de una mayor susceptibi-
lidad nerviosa a la presion.

El diagnéstico de la Parilisis del CPE se basa en la
historia clinica, el examen fisico y los estudios de
diagnéstico por imdgenes, como la resonancia mag-
nética y la electromiografia, la resonancia magnética
puede identificar lesiones en el nervio cidtico popliteo
externo, como quistes o tumores. La electromiografia
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puede detectar la actividad eléctrica del masculo cid-
tico popliteo externo y evaluar la funcién nerviosa=

El tratamiento de la CPE depende de la causa subya-
cente. En casos leves, la terapia fisica puede mejorar
la fuerza muscular y la movilidad del paciente. Los
ejercicios de fortalecimiento y estiramiento pueden
ayudar a prevenir la atrofia muscular y mejorar la
funcién nerviosa. En casos més graves, los medi-
camentos para el dolor y la inflamacién pueden ser
atiles para reducir los sintomas y mejorar la calidad
de vida del paciente. En casos de compresion nerviosa,
la cirugia puede ser necesaria para aliviar la presion
sobre el nervio ciitico popliteo externo.

Es importante destacar que, aunque la CPE es una
afeccién poco comin, su diagnéstico y tratamiento
son importantes para prevenir complicaciones y
mejorar la calidad de vida del paciente. La CPE puede
afectar la capacidad del paciente para caminar, subir
escaleras y realizar actividades diarias, lo que puede
tener un impacto significativo en su calidad de vida.
Los profesionales de la salud deben estar familiari-
zados con esta afeccion y considerarla en el diagnés-
tico diferencial de pacientes con debilidad o parilisis
del masculo cidtico popliteo externo y la pérdida de la
sensacidon cutinea en el drea de inervacién del nervio.

Consideramos que en la actualidad con la alta preva-
lencia de obesidad y sindrome metabdlico, serd mis
creciente el nimero de pacientes sometidos a cirugia
baridtrica, por lo cual esta entidad clinica podria
aumentar su frecuencia y es de vital importancia que
todo el personal de salud que se encuentre frente a esta
tipo de pacientes con la ya mencionada sintomato-
logia pueda realizar un adecuado abordaje y manejo
de esta complicacién post cirugia de la obesidad **

OBJETIVOS

*  Analizar la literatura disponible sobre la CPE
para proporcionar recomendaciones acorde a
su diagnéstico y tratamiento.

*  Describir la pérdida masiva de peso relacionada
con cirugfa baridtrica como causa de paralisis
del Nervio Ciitico Popliteo externo.

*  Analizar las opciones diagndsticas disponibles
para la CPE vy sus resultados.
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MATERIAL Y METODOS
e Presentacién de caso clinico.
*  Recopilacién de datos e historia clinica de paciente.
*  Recopilacién y anilisis de informacion referente
a las complicaciones post- cirugia baridtrica
asociado a lesién del nervio cidtico popiiteo.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente de sexo masculino de 40 afios de
edad, con antecedentes de hipertensién arterial contro-
lada con IECA y ARA 11y obesidad desde la juventud,
fue sometido a cirugfa baridtrica en octubre de 2022. A
pesar de un postoperatorio inmediato y tardio sin com-
plicaciones, comenzd a presentar, a partir de marzo de
2023, disminucién progresiva de la fuerza muscular,
entumecimiento y pérdida de sensibilidad en la extre-
midad inferior izquierda. En ese periodo, habia per-
dido aproximadamente 18,14 kg de peso.

EVALUACION CLINICA Y HALLAZGOS

En la consulta de Traumatologia y Ortopedia, la ins- Figura 2. lzquierdo.

peccién fisica reveld pie caido izquierdo, con atrofia
notable de la pantorrilla izquierda y marcha claudi-
cante. La palpacién demostré limitacion para la dorsi-
flexién del pie izquierdo y la pérdida del reflejo Aqui-
leano. Para evaluar mis a fondo estas alteraciones, se
realizaron pruebas complementarias. Figuras 1,2,3

EVALUACION DIAGNOSTICA

Se realizé un estudio de electromiografia (Figura 4)
como parte del protocolo de diagndstico especifico
en el cual se evidenci6 signos electrofisioldgicos suge-
rentes de neuropatia sensitivo-motora de nervio cidtico
popliteo externo aparentemente a nivel de cuello fibular.
Ademis se realizd resonancia magnética nuclear (Figura
5) donde demostré que el nervio peroneo comiin (cid- Figura 3.
tico popliteo externo) mostraba un trayecto popliteo

conservado con volumen y sefial normales, sin embargo,

en el segmento que toma contacto con la cara externa

en la cabeza del peroné muestra una drea focal de incre-

mento de sefial en las secuencias de DP y STIR con leve

incremento del volumen del mismo, sin evidencia de
discontinuidad de las fibras nerviosas, concluyendo en

hallazgos sugestivos de neuropraxia.
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Figura 5. Resonancia Magnética ( DP y STIR) de miembro inferior izquierdo.

ENFOQUE TERAPEUTICO Y SEGUIMIENTO

Se instaurd un tratamiento de fisioterapia ambulatoria
y administracién de complejo B antineuritico (com-
plejo B oral: Vitamina B1, B6, B12. Dos tabletas al dia
durante 3 meses) . Después de tres semanas, el paciente
mejoré significativamente y la fuerza muscular en la
extremidad inferior izquierda se habia recuperado
completamente, al igual que la sensibilidad. Los sin-
tomas de entumecimiento habian desaparecido com-
pletamente. Figura 6

RESULTADOS Y DISCUSION

El nervio Ciitico Popliteo externo estd anatdmica-
mente predispuesto a sufrir dafios por muiltiples etiolo-
gias. El diagndstico diferencial del sindrome ductal en
la cabeza del Peroné incluye procesos expansivos intra
o perinerviosos y afectacién neuropatica.

En el caso de nuestro paciente, aunque los hallazgos
ortopédicos inicialmente fueron inespecificos quedd
claro que los sintomas se debian escencialmente a la
compresion del nervio Cidtico Popliteo Externo poste-
rior a la pérdida de peso post baridtrica.

Figura 6. Examen fisico posterior a tratamiento ambulatorio.
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La Neuropatia del nervio Peroneo comin, puede ocu-
rrir luego de una cirugia baridtrica, especialmente si se
produce una pérdida masiva y ripida de peso. Esta con-
dicién conocida como “parilisis del adelgazamiento”
debe ser reconocida por todos los médicos para su ade-
cuado abordaje. Esta neuropatia responsable de pie
caido puede ser responsable de una marcada limitacion
funcional, sin embargo es una entidad clinica que con
un adecuado tratamiento tiene muy buen prondstico.

La exploracion electrofisioldgica y los estudios de Reso-
nancia Magnética son imprescindibles para confirmar
el dafio al nervio peroneo. Posterior a la descompre-
sién externa y fisioterapia, el paciente recuper6 el déhcit
motor y pudo reincorporarse a sus actividades habituales.

CONCLUSIONES

La paralisis del Nervio Cidtico Popliteo Externo es una
afeccioén neurolégica poco frecuente que puede ser cau-
sada por diversas patologias. Su diagnéstico y trata-
miento son importantes para prevenir complicaciones y
mejorar la calidad de vida del paciente. El diagnéstico de
la CPE se basa en la historia clinica, el examen fisico y los
estudios de diagndstico por imagen. La cirugia barii-
trica provoca una reduccion de la ingesta con malabsor-
ci6n intestinal y défcit vitaminico, ademds de pérdida
masiva de peso por lo que puede producir parilisis del
nervio CPE por diversos mecanismos. En el caso de la
cirugfa baridtrica ocurre sobretodo si la pérdida de peso
se da de forma masiva y en un periodo corto. Esta con-
dicién clinica también llamada como “parélisis del adel-
gazamiento” debe ser reconocida como la responsable
del pie caido y la limitacién funcional en estos pacientes
para dar un tratamiento oportuno y que debe ser indi-
vidualizado. Se recomienda la rehabilitacion fisica y la
terapia ocupacional para mejorar la fuerza muscular y la
movilidad del paciente.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que los profesionales de la salud consi-
deren la CPE en el diagnéstico diferencial de pacientes
con debilidad o parélisis del musculo cidtico popliteo
externo y la pérdida de la sensacion cutinea en el drea de
inervacién del nervio. Se recomienda el uso de estudios
de diagnéstico por imagen, como la resonancia magné-
tica y la electromiografia, para confirmar el diagnéstico
de la CPE. El tratamiento debe ser individualizado y

48 | Reumatologiaal Dia | Volumen17 | NUmero 3 | Diciembre 2023

Reporte de Caso Clinico
Luzuriaga F., Rosero L., Turaren L., Quintero K.

depende de la causa subyacente. Se recomienda la reha-
bilitacién fisica y la terapia ocupacional para mejorar la
fuerza muscular y la movilidad del paciente.
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