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Neurografia por resonancia magnética en neuropatia peronea por escleroterapia de varices

Mujer de 40 afios, con un steppage izquierdo agu-
do de tres semanas de evolucidon, dias después de la
aplicacion de inyecciones esclerosantes por varices en
pierna izquierda. No referia sintomas sensitivos ni dolor
y, al consultar, tenia una mejoria parcial de los sintomas.
Examen: debilidad de la dorsiflexion del pie y dedos iz-
quierdos; sensibilidad y reflejos conservados. Pruebas de
laboratorio normales. RMN de columna normal. Estudio de
conduccion nerviosa: velocidades de conduccién norma-
les; repuestas F abolidas en nervio ciatico popliteo externo
(CPE) izquierdo. Electromiograma: signos denervatorios
en musculo tibial anterior, peroneos laterales y extensor
propio del hallux, con reduccion del reclutamiento. Neu-
rografia por RMN: hiperintensidad de sefial del musculo
tibial anterior en secuencias ponderadas en T2 (cambios
posdenervatorios) (Fig. 1), y del nervio CPE desde su di-
vision hasta la entrada al tunel peroneo, con preservacion
de las vainas perineurales (Fig. 2). Tensor de difusion:
distorsion del patrén fascicular del nervio CPE (Fig. 3).
La paciente evoluciond favorablemente con recuperacion
completa en 3 meses.

La neuropatia pudo deberse a compresion o al efecto
neurotdxico de las inyecciones esclerosantes. Destaca-
mos el valor de la neurografia con RM que resulté ser
mas sensible que el estudio de conduccién nerviosa para
localizar la lesion.
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