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Comunicación corta 

“De las pantallas a la parálisis”: A propósito de dos casos 
de axonotmesis del nervio ciático poplíteo externo 



Presentación de los casos: 

Caso 1: Adolescente niño 14 años

AP: TDAH en tto con Metilfenidato 10mg c/12h

Motivo de consulta: 3 semanas de evolución 
• Pérdida de fuerza de EEII (izq>der) 
• Inestabilidad de la marcha 
• Dificultad para subir y bajar escaleras, 

caídas…

Caso 2: Adolescente niño 12 años

No AP

Motivo de consulta: 10 días de evolución 
• Pérdida de fuerza de EEII (1º derecho, 2º 

izquierdo) 
• Inestabilidad de la marcha 

No: 
• Parestesias, alteraciones sensibilidad termoalgésica ni propioceptiva, ni otras 

focalidades neurológicas
• Fiebre, cefalea, vómitos, ni otros síntomas infecciosos



Presentación de los casos: 

Exploración neurológica: 
• PINR, pares craneales conservados
• EESS: sin alteración en fuerza y sensibilidad
• EEII: 

• Parálisis flácida distal bilateral, asimétrica
• Fuerza bilateral: cuádriceps 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



Presentación de los casos: 

Exploración neurológica: 
• PINR, pares craneales conservados
• EESS: sin alteración en fuerza y sensibilidad
• EEII: 

• Parálisis flácida distal bilateral, asimétrica
• Fuerza bilateral: cuádriceps 4/5, aductores 

y abductores 5/5, gemelos 5/5, tibial 
anterior izquierdo 3/5 y derecho 4/5. 

• Sensibilidad conservada 
• Reflejos presentes bilaterales 
• Babinski flexor 
• Romberg negativo  
• Marcha: 

Pie péndulo: 
• Fuerza muscular < 3/5
• Marcha anómala 
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TC cranial urgente: normal 
RM cerebral y columna: normal

Analítica de sangre completa: normal 

Electromiograma: Axonotmesis del 
nervio ciático poplíteo externo
• Caso 1: predominio izquierdo
• Caso 2: predominio derecho 

Punción lumbar: normal  



Mielina

Mielina

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...]



Evolución: Causa: 

Neuropatía por sobreuso 
secundaria a videojuegos



Conclusiones: 

• Anamnesis + Exploración física y neurológica detallada

• Diagnóstico diferencial concreto 

• Pruebas diagnósticas dirigidas

• COVID-19 impacto en la salud: mental, social y física



Muchas gracias
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