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Resumen

El término “pie caído” se refiere a la inca-
pacidad de levantar el antepié por debilidad 
de los músculos dorsiflexores de la pierna. 
La causa más común es una mononeuro-
patía del nervio peroneo común por com-
prensión mecánica. La pérdida excesiva de 
peso durante un periodo relativamente corto 
puede provocar cambios en los tejidos que 
rodean el nervio peroneo común y provocar 
su atrapamiento en el túnel peroneo. Se pre-
senta el caso de un paciente de 13 años que 
acude al Servicio de Urgencias por marcha 
en estepaje derecha e hipoestesia de la zona 
anterior de la pierna derecha de dos semanas 
de evolución que es compatible por explo-
ración física y neurofisiología a una mono-
neuropatía del nervio peroneo común. En la 
analítica sanguínea realizada a su llegada se 
detectan datos analíticos compatibles con un 
debut diabético. Rehistoriando al paciente 
describe una perdida abrupta de peso en los 
meses previos. El paciente presenta mejoría 
clínica en 3-4 meses mediante la recuperación 
de peso con inicio del tratamiento para la 
diabetes (insulinoterapia y dieta), suplemen-
tación de déficit vitamínicos y tratamiento 
rehabilitador, sin precisar tratamiento qui-
rúrgico.
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Introducción

El término “pie caído” se refiere a la inca-
pacidad de levantar el antepié por debilidad 
de los músculos dorsiflexores de la pierna. 
La causa más común es una mononeuropatía 
del nervio peroneo por comprensión debi-
do a múltiples etiologías: trauma directo, 
tumoraciones, vasculopatía, compresión 
mecánica… 

La pérdida excesiva de peso durante un 
periodo relativamente corto puede provocar 
cambios en los tejidos que rodean el nervio 
peroneo común y provocar su atrapamiento 
en el túnel peroneo.

Observación clínica

Se presenta el caso de un paciente de 13 
años sin antecedentes de interés que acude 
al Servicio de Urgencias por imposibilidad 
de dorsiflexión y eversión del pie derecho e 
hipoestesias en la cara latero-externa de la 
pierna y dorso del pie de dos semanas de 
evolución, que comenzó en forma de torpeza 
motriz. A la exploración física presenta altera-
ción de la fuerza de 0/5 en músculos peroneos, 
tibial anterior, extensor común de los dedos y 
extensor del hallux, anestesia para la sensibili-
dad táctil fina/gruesa y térmica en zona trian-
gular pretibio-peroneal lateral hasta raíz del 
1°-4° dedo y del 5° dedo y marcha con pie en 
péndulo derecho con reflejos osteo-tendinosos 
distales ipsilaterales levemente más débiles. 
No refiere traumatismos, ni sobreesfuerzos o 
posturas forzadas. En la analítica realizada en 
el Servicio de Urgencias se detectan niveles 
de glucosa de 377 mg/dL con cetonemia de 
5 mmol/L sin acidosis, por lo que se realiza el 
diagnóstico de debut diabético y se inicia trata-
miento con dieta e insulinoterapia subcutánea. 
Rehistoriando al paciente, refiere polidipsia, 
polifagia y pérdida de 20 kg en los últimos 
dos meses. El estudio neurofisiológico confir-
ma una neuropatía del nervio peroneo común 
axonal longitud dependiente. En la resonancia 
magnética de rodilla se aprecian leves cam-
bios inflamatorios a nivel del nervio peroneo 
común en su recorrido posterior a la cabeza 
del peroné y leve edema del tejido subcutáneo 
adyacente. En el estudio analítico se detectan 
niveles bajos de cobalamina (168 ng/L) y folato 
(3 µg/L). Se realiza suplementación vitamínica 
oral con vitamina B9/B12 y tras valoración por 
rehabilitación se pauta fisioterapia y ortesis con 
férula antequina. En seguimiento y tratamiento 
multidisciplinar por parte de Endocrinología 
infantil, Rehabilitación y Neurología Infantil se 
observa mejoría progresiva con normalización 
clínica a los 3-4 meses del inicio terapéutico.

Discusión

La pérdida excesiva y brusca de peso es 
una causa poco descrita en la literatura de 



Vol.  LIII   Núm. 1 Pie caído como síntoma de un debut diabético 125

comprensión del nervio peroneo común, 
pero cada vez más documentada(1-3) ya que 
se cree que la pérdida de grasa subcutánea 
aumenta la susceptibilidad de compresión 
a nivel posterior de la cabeza del peroné. 
Es importante su sospecha clínica median-
te una adecuada anamnesis y exploración 
física para un diagnóstico precoz e inicio de 
tratamiento. El tratamiento por lo general es 
conservador por medio de ortesis y fisiotera-
pia para mantener la función muscular. En 
los casos en los que la neuropatía se asocie a 
una pérdida rápida de peso la recuperación 
es lenta(4), pero buena llegando en la mayoría 

de los casos a la normalidad clínica mediante 
la recuperación de peso y la suplementación 
vitamínica, sin necesidad de descomprensión 
quirúrgica(5).
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Figura 1. RM: Corte 
axial a la altura de la 
cabeza del peroné. La fle-
cha blanca corresponde 
al nervio ciático-poplíteo 
externo con leve hiperse-
ñal por edema del tejido 
graso circundante. Se 
aprecia engrosamiento y 
alargamiento del nervio.


