RESOLUCION DIAGNOSTICA

Se realiz6 Resonancia Magnética (RM) para caracterizar la lesion hipoecogénica
observada. El estudio confirmé la presencia de un ganglion de gran tamafio originado
en la articulacion tibio-peronea proximal, que se extendia distalmente y comprimia el
nervio peroneo superficial: “Voluminosa lesion intramuscular en el extensor largo de
los dedos sugestivos de quiste sinovial/ganglion tibioperoneo con componente de

sangrado en su interior”

Primario

Este hallazgo explicaba la clinica y la aparente falta de correlacion con una lesion
muscular.

Dado que el cuadro clinico estaba muy focalizado en el atrapamiento nervioso por la
masa quistica, se procedié a la aspiraciéon ecoguiada parcial del ganglion, con el
objetivo de descomprimir el nervio. Se realizé control evolutivo en consultas externas
de Rehabilitacion, para vigilar la respuesta sintomatica y la posible recidiva.
Finalmente tras la aspiraciéon, remitié el dolor neuropatico de forma casi inmediata,
mejoro la hipoestesia, persistiendo solo una leve alteracién sensitiva residual que fue
disminuyendo gradualmente, el paciente retomo su actividad de bicicleta sin dolor al
cabo de pocas semanas.

No se observo recidiva en el seguimiento inicial (varias semanas). Se programaron

controles ecograficos periddicos para detectar eventuales recurrencias.



El pronéstico es favorable a corto y medio plazo. El riesgo de recidiva del ganglion
existe, pero se considera moderado. En caso de reaparicién sintomatica, podria
valorarse una exéresis quirargica completa. Entretanto, el paciente se mantiene

asintomético y con funcién preservada en sus actividades cotidianas.

Discusion

El caso clinico presentado resalta la importancia de un enfoque sistematico para el
diagnoéstico y manejo de neuropatias compresivas del nervio peroneo, haciendo uso
de técnicas de imagen avanzadas, evaluacion clinica minuciosa y abordajes
terapéuticos dirigidos. A continuacion, se detallan los puntos clave, respaldados por

literatura relevante:

La evaluacion inicial incluyé un diagnéstico diferencial amplio, lo cual es esencial en
casos de neuropatias periféricas para descartar tanto causas neuroldgicas como
musculoesqueléticas. En particular, la presencia de un quiste sinovial fue considerada
tras identificar caracteristicas clinicas y hallazgos en la ecografia que sugerian una
lesion ocupante de espacio. Segun Huang et al. (2014), los quistes sinoviales en la
articulacion tibiofibular proximal son una causa rara pero importante de neuropatia
peroneal, frecuentemente asociada con sintomas neuroldgicos progresivos como

debilidad y dolor irradiado.

La ecografia y la resonancia magnética (RM) fueron fundamentales para confirmar la
naturaleza del quiste ganglionar y su relacion con el nervio peroneo superficial. Kumar
et al. (2020) subrayan la utilidad de estas técnicas para diferenciar entre lesiones
intramusculares y extramusculares, destacando que la RM es particularmente util para
planificar tratamientos quirdrgicos o conservadores. Ademas, Pemmari et al. (2022)
refuerzan que la ecografia no solo permite identificar la presencia de quistes
intraneurales, sino también evaluar dinamicamente la compresion del nervio durante

movimientos funcionales.

El analisis dinamico de la neuropatia mediante pruebas clinicas como la flexion plantar

repetitiva es crucial en casos de neuropatia peroneal, ya que puede revelar



exacerbaciones de la compresion nerviosa no evidentes en reposo. Kitamura et al.
(2017) demostraron que los factores dindmicos, como el aumento de presion en el
nervio peroneo durante la flexion plantar, son relevantes en el diagnéstico y
tratamiento de neuropatias compresivas. Este enfoque es particularmente valioso en
el presente caso, donde el dolor neuropatico se exacerbaba en determinadas

posturas.

La aspiracion ecoguiada del ganglién permiti6 una resolucién sintomatica sin
necesidad de una intervencion quirdrgica invasiva. Este abordaje se alinea con casos
reportados por Kumar et al. (2020) y Andresen et al. (2023), quienes documentan el
exito de tratamientos conservadores en lesiones ocupantes de espacio cuando se
realiza un diagnostico temprano y preciso. No obstante, en lesiones recurrentes o de
mayor tamafo, como las descritas por Pemmari et al. (2022), podria ser necesario un
manejo quirdrgico para lograr una descompresion completa y prevenir dafios

permanentes.

El prondstico favorable tras la aspiracion del ganglion destaca la importancia de un
manejo individualizado basado en las caracteristicas clinicas y anatémicas del
paciente. Segun la literatura, un seguimiento regular con ecografia es esencial para

detectar recurrencias tempranas y evaluar la necesidad de intervenciones adicionales

Conclusiones

1. Lacombinacion de técnicas de imagen, como la ecografia y la RM, es esencial
para identificar lesiones neuropaticas ocupantes de espacio y orientar el
tratamiento adecuado.

2. El manejo conservador, como la aspiracion ecoguiada, es una opcién eficaz para
casos seleccionados, aunque debe complementarse con un seguimiento regular
para detectar recurrencias.

3. La evaluacién de factores dinamicos y funcionales es crucial en neuropatias
compresivas, destacando la importancia de pruebas como la flexion plantar

repetitiva para identificar el impacto clinico.



4. Un enfoque multidisciplinario garantiza una atencion integral y personalizada,

optimizando los resultados funcionales a corto y largo plazo.

5. Laliteraturarevisada refuerza que estos casos deben ser manejados considerando

tanto la evidencia clinica como los aspectos individuales del paciente,

maximizando asi las posibilidades de recuperacién funcional.
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