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Figura 1: Parálisis del nervio peroneo secundaria a tumor Óóseo de la cabeza de peroné; descripción en el texto
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M asculino de 24 años, sin antecedentes de importancia, canalizado a Rehabilitación por medicina general; por presentar
marcha en “estepeaje” de 6 semanas de evolución. Al interrogatorio dirigido, dolor moderado 4/10 en cara lateral

de rodilla derecha de 3 meses de evolución, agregándose paresia que evolucionó a parálisis en 6 semanas de: músculos
peroneos, tibial anterior, extensor común de los dedos y extensor de primer dedo; a la exploración marcha en estepeaje, con
calificación 0/5 de músculos mencionados e imposibilidad para la dorsiflexión activa. (Figura 1-A), resto normal, sensibilidad
anestesia en cara antero lateral de pierna derecha y dorso del pie, reflejo aquíleo normal, pulsos y llenado capilar normales.
Se solicita radiografías simples de rodilla derecha, encontrando lesión tumoral bien definida abarcando cabeza de peroné, con
calcificaciones en forma de nubes (indicando matriz condroide), con discreta reacción perióstica, sin afección aparente de
tejidos blandos (Figura 1-B). Se deriva el paciente a Ortopedia Oncológica para su estudio y manejo.

Los tumores del peroné representan el 2,5% de los tumores primarios de los huesos y solo un tercio de ellos son benignos.1

En orden de frecuencia el osteocondroma presenta incidencia del 38%, el tumor de células gigantes el 19%; en cuanto a
tumores malignos el más frecuente corresponde al osteosarcoma (44%) en la serie de Abdel et al.2 Considerándose la presen-
cia de parálisis del nervio peroneo previa a la cirugía un factor de riesgo para recurrencia y complicaciones;3 requiriéndose
resección en bloque como tratamiento quirúrgico.4
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