Paralisis del ciatico popliteo externo traumatica
tras balazo en un nifo
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Introduccion Objetivos
La paralisis del ciatico popliteo externo (CPE) Presentar un caso de paralisis del CPE
es la neuropatia mas frecuente de las EEIl. Produce caida traumatica secundaria a un balazo en un niflo con
del pie y alteracion de la sensibilidad en la cara lateral de recuperaicén completa de la funcionalidad.

la pantorrilla y en el dorso del pie. Normalmente se
produce por compresion a nivel del cuello del peroné

Material y metodologia

Paciente de 13 afios que accidentalmente es alcanzado por postas disparadas desde un arma de fuego. A su llegada a
urgencias presentaba herida penetrante en hueco popliteo con trayecto ascendente hasta muslo, hematoma en cara anterior del
muslo con cuerpo extrafio palpable y doloroso y herida en regién infraglitea penetrante con trayecto ascendente.
Neuroldgicamente presentaba imposibilidad progresiva para la flexiéon dorsal del tobillo derecho con hipostesia en cara lateral de la
pantorrilla, dorso y planta del pie. Mantenia el relleno capilar distal.

Resultados

Se instaurd tratamiento antibidtico y se realizaron ECO y TC de EID localizdndose 2 proyectiles metdlicos alojados uno a
nivel inguinal en las inmediaciones del paquete neurovascular y otro en regién subcutanea en cara anterior del muslo. Asociado a
ello se identificé un enfisema subcutdneo y pequefios fragmentos a nivel de la bifurcacidn del cidtico en CPE y tibial.
Se intervino junto con cirugia vascular para extraerse el cuerpo extrafio a nivel inguinal y el situado en el muslo. Se identificd
seccion traumatica de CPE realizdndose neurorrafia termino-terminal del mismo. Se colocé al paciente férula antiequino y ortesis
para mantener la flexién de la rodilla. Tras 1 afio de rehabilitacén intensiva, el paciente ha recuperado por completo la fuerzay
sensibilidad.

Conclusiones

La paralisis del CPE da lugar a una discapacidad funcional importante. Los tratamientos ortopédicos y quirurgicos que se
utilizan para restaurar la funcionabilidad del CPE tienen resultados pobres. El prondstico varia entre los pacientes con una seccion
completa o incompleta del mismo. Los pacientes con una seccién incompleta en pueden lograr la recuperacién motora mientras que
menos del 40% de los pacientes con una seccién completa recuperan la dorsiflexion del pie. Con este caso queremos Cuanto mas
joven es el paciente, mas probabilidad existe de conseguir una recuperacion motora.
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