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Caso clinico: Nervio peroneo profundo
accesorio como hallazgo incidental.
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Resumen

El nervio peroneo profundo accesorio es una
variante anatémica frecuente, cuya presencia
es de gran importancia clinica, quirdrgica y en
el area del electrodiagnostico.

Palabras clave: Nervio peroneo accesorio,
Variacion anatémica, Electrodiagnoéstico,
Ultrasonido

Introduccion

El nervio peroneo profundo accesorio
(ADPN), es una variante anatomica comun
proveniente del nervio peroneo superficial,
con una prevalencia reportada del 39.3%.
Cuando esta presente, es responsable de la
inervacion completa o parcial del muasculo
Extensor Digitorum Brevis (EDB) en el 79.5%
de los casos. El nervio se encuentra posterior
al muasculo peroneus brevis, viaja posterior al
maléolo lateral y termina dando ramas
sensitivas a la articulacién del tobillo [1] [2].

Debido al desconocimiento de su existencia,
los estudios de electrodiagnéstico en estos
pacientes pueden resultar complicados y asi
mismo, se puede lesionar el nervio durante
procedimientos quirlrgicos que utilizan el
abordaje lateral en el tobillo [2].

Caso clinico

Paciente masculino en la cuarta década de la
vida, sin antecedentes de importancia, quien
acude por un cuadro de 7 meses de
hiperalgesia en hallux y la cara lateral del
tenddn de Aquiles izquierdo.

Al examen fisico, present palpacion dolorosa
de la insercion del Aquiles en el calcaneo e
hiperestesia en la cara lateral del hallux.

El paciente fue remitido para estudio
electrodiagnéstico. La  neuroconduccion
sensitiva del nervio sural y del peroneo
superficial fueron normales. La
neuroconduccion motora del nervio peroneo
derecho no mostré ninguna alteracion. Por
otro lado, al realizar el estimulo distal en la
extremidad izquierda, se encontré6 una
reduccion significativa de la amplitud
respecto al estimulo proximal [Figura 1].

Ante la sospecha clinica de la presencia de
ADPN, se realizd una estimulacion en el
maléolo lateral izquierdo y se obtuvo otro
potencial con amplitud mayor a la encontrada
previamente.

Lo anterior, evidencio6 la doble inervacion del
EDB por parte del DPN y el ADPN. Los
musculos evaluados con electromiografia de
aguja convencional no mostraron
alteraciones.
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Figura 1. A. Neuroconduccion motora de nervio peroneo izquierdo, obsérvese la disminucion
de la amplitud del estimulo distal respecto al proximal y la evidencia de respuesta reproducible
al estimular en el maléolo lateral. B. Neuroconduccion motora del nervio peroneo derecho.

Se corrobor6 el hallazgo electrofisiolégico
incidental mediante ultrasonografia de alta
frecuencia, encontrandose una estructura
posterior  al

fascicular maléolo lateral

izquierdo, correspondiente al ADNP. El area
de corte transversal fue de 4 mm? No se
encontr6 esta estructura en el lado
contralateral [Figura 2].

Figura 2. A y B. Ultrasonografia de alta frecuencia en maléolo lateral izquierdo, con la presencia
de nervio peroneo profundo accesorio. C. Maléolo lateral derecho, ndtese la ausencia del ADPN.
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Discusion

La identificacion y conocimiento anatémico del
ADPN es importante desde un punto de vista
clinico, electrofisiolégico y quirtrgico. Se debe
sospechar en aquellos pacientes que al examen
fisico se les encuentre una paralisis de los
musculos inervados por el peroneo profundo,
pero que mantienen control total o parcial del
EDM, ya que podria deberse a una lesion del
nervio peroneo profundo coexistente con la
presencia de un ADPN [1].

En los estudios de electrodiagnostico, se
sospecha la presencia de un ADPN, cuando se
registra una amplitud del potencial de accién
motor compuesto (CMAP) del EDB
significativamente mayor en el estimulo
proximal (cabeza del peroné), que en el
estimulo distal (lateral al tendén del tibial
anterior). Se confirma cuando al estimular la
parte posterior del maléolo lateral, se obtiene
una amplitud del CMAP similar a la del
estimulo proximal [3].

Otros estudios han descrito que la relacién del
area del CMAP del nervio peroneo profundo
(distal/proximal) menor a 1, es mas sensible
para detectar un ADNP [4] [5].

El ultrasonido de alta resolucion es una
excelente herramienta imagenolégica para el
estudio de los nervios, al alcance del médico
fisiatra. Hallar el ADPN por ultrasonografia
puede ser dificil debido a su pequefio tamafio,
pero se ubica con la ayuda de referencias
anatomicas [6].

Se puede presentar una lesion iatrogénica del
ADPN cuando se realiza un abordaje lateral en
una cirugia ortopédica para acceder al maléolo
lateral o en las biopsias del nervio sural, por lo
cual es recomendable realizar estudios de
electrodiagndstico preoperatorios [1].

Conclusién

Sospechar e identificar la presencia de un
ADPN le permitira al médico fisiatra evitar
confusiones durante la realizacion de los
estudios electrofisiologicos. Adicionalmente,
la ultrasonografia es una herramienta util para
corroborar los hallazgos. La deteccién de esta
variante anatémica puede ayudar a prevenir
una lesion iatrogénica del nervio.
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