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OBJETIVO

Presentamos un caso de lesion del nervio ciatico, a nivel de su bifurcacion, producida durante la toma del injerto de tendon
autdlogo de isquiotibiales en una cirugia de reconstruccion artroscopica de LCA.

MATERIALES Y METODOS

Paciente masculino de 20 afos consultd 6 semanas después de una cirugia de reconstruccion artroscopica del LCA en la
rodilla izquierda, tras un trauma en BMX. Se utiliz6 injerto autdlogo de tendon de isquiotibiales (semitendinoso-recto interno)
homolateral. Postquirdrgico, presento incapacidad para flexionar y extender el tobillo y los dedos, ademas de hipoestesia en
la regidn inferior de la rodilla (Figura 1). En el examen fisico, se encontro signo de Tinel positivo en el angulo superior del
rombo popliteo. Las radiografias confirmaron la correcta colocacion de los tineles e implantes. Estudios de RMN y ecografia
mostraron un engrosamiento del nervio ciatico antes de su bifurcacion, con un diametro de 114 mm?2, comparado con 17
mm? del lado derecho (Figura 3).
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Figura 1. Presentacion clinica.

Figura 3: RNM de rodilla izquierda. Cortes axiales, nervio ciatico justo previo a su bifurcacion.
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Figura 5: Esquema anatémico del hueco popliteo. Figura 6: Esquema anatdmico del hueco popliteo.

RESULTADOS

Se realizo cirugia de descompresion del nervio ciatico en su bifurcacion, utilizando un abordaje posterior al hueco popliteo
(Figura 4). Se llevo a cabo epineurolisis del nervio ciatico y sus ramas popliteas, epineurotomia del nervio ciatico popliteo
externo tras comprobar su falta de respuesta durante la electroestimulacion. A las seis semanas, el paciente comenzo a
recuperar progresivamente la funcion motora del miembro inferior. Al afio postoperatorio recuperdé completamente la
funcion motora (M5), con recuperacion de la sensibilidad, levemente disminuida en relacion al miembro contralateral
(Figura 2).

PUNTOS RELEVANTES

La lesion del nervio ciatico durante la toma de injerto de tendon semitendinoso-recto interno es rara, con solo un caso
reportado. Aunque la cirugia artroscopica es generalmente segura, esta complicacion puede ser invalidante y, en el caso
mencionado, requirid exploracion, neurolisis y epineurotomia, con un prondstico incierto. Para prevenir esta lesion, es
crucial el avance del stripper hacia la tuberosidad isquiatica, manteniéndolo subcutaneo, asi como cuidar la posicion de la
pierna para minimizar la exposicion y elongacion del nervio ciatico y los tendédn (Figura 5y 6).
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