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“De las pantallas a la paralisis”: A propdsito de dos casos
de axonotmesis del nervio ciatico popliteo externo
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Presentacion de los casos:

Caso 1: Adolescente nino 14 afos Caso 2: Adolescente nino 12 anos

AP: TDAH en tto con Metilfenidato 10mg c/12h No AP

Motivo de consulta: 3 semanas de evolucidn Motivo de consulta: 10 dias de evolucion
* Pérdida de fuerza de EEIl (izg>der) e Pérdida de fuerza de EEIl (12 derecho, 22
* Inestabilidad de la marcha izquierdo)
* Dificultad para subir y bajar escaleras, * Inestabilidad de la marcha
caidas...
No:

* Parestesias, alteraciones sensibilidad termoalgésica ni propioceptiva, ni otras
focalidades neuroldégicas
* Fiebre, cefalea, vomitos, ni otros sintomas infecciosos
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Presentacion de los casos:

Exploracidon neurolodgica:
* PINR, pares craneales conservados
* EESS: sin alteracién en fuerza y sensibilidad
* EEIl:
* Paralisis flacida distal bilateral, asimétrica
* Fuerza bilateral: cuadriceps 5/5, aductores
y abductores 5/5, gemelos 5/5, tibial
anterior 3/5
* Sensibilidad conservada
* Reflejos OT presentes bilaterales
* Babinski flexor
 Romberg negativo
* Marcha en estepaje
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Presentacion de los casos:

Exploracidon neurolodgica:

* PINR, pares craneales conservados

* EESS: sin alteracién en fuerza y sensibilidad
e EEI:

Pie péndulo:
 Fuerza muscular < 3/5

* Marcha andmala

* Sensibilidad conservada

* Reflejos presentes bilaterales
e Babinski flexor

 Romberg negativo

* Marcha:
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Carolus AE, Becker M, Cuny J, Smektala R, Schmieder K, Brenke C. The Interdisciplinary Management of Foot Drop. Dtsch Arztebl Int. 2019 May 17;116(20):347-354. doi:
10.3238/arztebl.2019.0347. PMID: 31288916; PMCID: PMC6637663.



Motor cortex (sup. margin of

S p i o brain) Upper motor neuron Analitica de sangre completa: normal

system

Internal capsule

Sl e L Lower motor neuron TC cranial urgente: normal
Lower lumbar spine l RM cerebral y columna: normal
Intraspinal nerve
bk L4, L5, S1, S2
Puncién lumbar: normal
Peripheral nervous On psoas muscle
system Lumbosacral plexus . :
. t' Electromiograma: Axonotmesis del
it alic nerve . « sy ’
MISRPSSOm) Séesnen I nervio ciatico popliteo externo
\ Y * Caso 1: predominio izquierdo
Popliteal fossa Peroneal nerve  Tibial nerve L.
: | e (Caso 2: predominio derecho
Fibular head

Division into superficial &
deep branch

Foot & great toe dorsiﬁexors ~CcTO
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10.3238/arztebl.2019.0347. PMID: 31288916; PMCID: PMC6637663.



Epineuro

Table 1. Seddon and Sunderland Classification of Nerve Injury

Nervio periférico }nmg:as Seddon Sunderland |Injury Spontaneous  |Nerve conductionstudy |Electromyography
recovery
Neurapraxia |Grade | Focal segmental Yes Partial/complete Normal
demyelination conduction block morphology and
proximally poor MUAP
Preserved conduction recruitment
block distally even after 2
weeks
4 Axonotmesis|Grade Il Damageq axon }vith intact  |Yes, slowerthan| partial/complete Abnormal
endoneurium neurapraxia conduction block activity
Axonotmesis|Grade lll  |Damaged axon §nd Not very likely, | Proximally
[mﬂ}ith intact surgical Preserved conduction
< perineurium intervention block distally until
may be needed | Wallerian ) )
Axonotmesis|Grade IV Damaged axon,l Highly unlikely, degeneration setsin
endoneurium| and surgical
perineurium With intact intervention is
\. epineurium necessary
Neurotmesis |Grade V Complete nerve transection |No, surgical Complete conduction Abnormal activity
(disruption of myelin sheath, |interventionis |block proximally
axon, endoneurium, necessary and distally
perineurium and
epineurium)
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Biso GMNR, Munakomi S. Neuroanatomy, Neurapraxia. [Updated 2021 Oct 30]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan-. [Figure, Seddon and Sunderland classification of...] &



Causa: Evolucion:

Neuropatia por sobreuso
secundaria a videojuegos
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Anamnesis + Exploracion fisica y neurologica detallada
Diagnostico diferencial concreto
Pruebas diagnosticas dirigidas

COVID-19 impacto en la salud: mental, social y fisica
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Muchas gracias

Cristina Esquirol Herrero
cesquirol@cst.cat M
@crisesquirol ’
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