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INTRODUCCION

El nervio peroneo comun o ciatico popliteo externo
(CPE) es el mas frecuentemente afectado por
atrapamiento en los miembros inferiores 1.

Es especialmente susceptible a sufrir dafnos por su
estrecha relacion con la cabeza del perone.

Los tumores del peroné comprenden el 2'5% del total,
siendo los osteocondromas localizados en la zona
proximal una rara etiologia de dano en el nervio peroneo
comun [, 31.
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MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un paciente que acude a nuestro centro:
* Varon de 13 anos
Clinica de pie equino y tumoracion en cabeza de peroné derecho
* Paresia severa (grado 1-2 segun la escala MRC [4]) en:
* Tibial anterior
* Extensor comun de los dedos
* Extensor del hallux
* Hipoestesia en borde lateral de piernay pie
» Radiografia simple: exdstosis de gran tamaino en el peroné proximal sin aparente afectacion de
partes blandas

* Resonancia magnética (RM): tumor compatible con osteocondroma intimamente relacionado con el
CPE
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* Electromiografia: axonotmesis parcial severa del CPE derecho
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MATERIALY METODQOS

* Seintervino para llevar a cabo la reseccion del osteocondroma
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Diseccion y neurolisis del ~ Se aprecian las prominencias Exéresis en bloque del
nervio peroneo comun que comprimian el nervio CPE osteocondroma ausencia de compresion

del nervio CPE

RESULTADOS

* 18 meses postintervencion:
* Deambulacidn sin ayudas ortésicas
* Fuerza muscular de 4 sobre 5 segun la escala MRC en los musculos citados anteriormente
* Recuperacion de la sensibilidad en borde lateral de la pierna y pie
* Electromiografia de control: axonotmesis subaguda con importantes signos de
reinervacion activa
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DISCUSION

* Los osteocondromas representan el 34% de los tumores cartilaginosos benignos y el 8% de
todos los tumores 6seos [2], con una etiologia variada, siendo uno de los tumores mas frecuentes
en el peroné, aunque la incidencia de los tumores 6seos primarios en dicha localizacion es de tan
solo el 2'5% 2, 31.

OSTEOCONDROMA EN CABEZA DE PERONE: J"

* Svuelen presentarse como masas indoloras de crecimiento progresivo, aunque pueden ser
dolorosas en caso de fractura, infeccion, inflamacion o transformacion maligna [z, 51.

* La compresion del nervio peroneo por exostosis cartilaginosas a su paso por el cuello del
peroné, aunque descrita, es una entidad poco frecuente y debe ser tenida en cuenta en el
diagnostico del pie equino en edad pediatrica (3, 6, 71.

* Los estudios electromiograficos y de conduccion nerviosa son de gran ayuda para la
identificacion de la neuropatia del nervio peroneo, incluso en fase aguda (s, 131.

* La mayoria pueden ser tratados conservadoramente, indicandose la escision quirurgica (exéresis
en bloque) en los casos de irritacion local, deformidad, sospecha de malignizacion o paresia del
CPE en los primeros 3 meses ya que, de lo contrario, las tasas de éxito disminuyen [1,2, 3,4,9,10, 11, 12].

* El prondstico es bueno, con crecimiento durante la infancia y detencion con el cierre de las fisis,
manteniéndose estables en la edad adulta [14].
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CONCLUSION
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* El osteocondroma en la cabeza del peroné es una rara etiologia de lesion del nervio ciatico

popliteo externo [, 3, 6, 10l.

* Debe tenerse en cuenta en el diagnostico diferencial del pie equino en edad pediatrica con
el fin de evitar que pase desapercibida f.

* No se debe demorar el diagnostico ni el tratamiento quirurgico para conseguir una buena
recuperacion neurologica ya que, de lo contrario, podria ser irreversible [1,2,4,9,10, 12, 12].
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