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PALABRAS CLAVE Resumen La cirugia bariatrica y metabodlica (CBM) puede asociarse a complicaciones neuro-
Pie caido; logicas, entre ellas la paralisis del nervio peroneo comun que, habitualmente, surge por una
Paralisis del nervio combinacion de una rapida pérdida de peso, con una disminucion del tejido graso que protege el
peroneo; nervio y de posturas mantenidas, como cruzar las piernas, lo que favorece la compresion a nivel
Cirugia bariatrica y del cuello del peroné. Esta complicacion es inusual entre los pacientes sometidos a CBM, con
metabdlica; una proporcion < 1% de todos los procedimientos quirGrgicos. Presentamos una serie de 6 casos
Rapida pérdida de clinicos del sindrome del pie caido, expresion clinica de la paralisis motora del nervio peroneo,
peso acontecidos tras CBM en los ultimos 25 afnos de experiencia en nuestro hospital. Se realiza una

descripcion de los casos, se analizan potenciales causas desencadenantes y diferentes tipos de
tratamiento.
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a series of clinical cases

Peroneal nerve palsy, an unusual complication after bariatric surgery: Experience of

Abstract Bariatric and metabolic surgery (BMS) can be associated with neurological
complications, including common peroneal nerve palsy, which usually arises from a combination
of rapid weight loss, a decrease in the fatty tissue that protects the nerve, and sustained postu-

res, such as crossing the legs, which promote compression at the fibular neck. This complication
is uncommon among patients undergoing BMS, occurring in less than 1% of all surgical procedu-
res. We present a series of six clinical cases of foot drop syndrome, the clinical manifestation of
peroneal nerve motor palsy, that occurred after BMS over the last 25 years of experience at our
hospital. A description of the cases is provided, along with an analysis of potential triggering
causes and different types of treatment.

© 2026 SEEN y SED. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights are reserved, including those
for text and data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

La cirugia bariatrica y metabolica (CBM) sigue siendo el tra-
tamiento mas efectivo de la obesidad grave' cuando han
fracasado las terapias convencionales, basadas en cambios
del estilo de vida y tratamiento farmacoldgico?. El nimero
de procedimientos quirirgicos sigue incrementandose cada
afno (p. ej., 280.000 cirugias en EE. UU., en 2022)3, aun-
que la accesibilidad a las personas candidatas sea todavia
muy escasa, por debajo del 1%. Pese a la baja morbimorta-
lidad perioperatoria y los buenos resultados en la remision
de comorbilidades a largo plazo, la CBM no esta exenta de
algunas complicaciones médicas y nutricionales*>.

En ocasiones, cuando la pérdida de peso tras CBM es
muy rapida pueden surgir complicaciones poco comunes y
de dificil diagndstico como es la aparicion del denominado
«pie caido». El pie caido es un sindrome clinico caracte-
rizado por la incapacidad para realizar la dorsiflexion del
pie, que conduce a que la persona que lo padece arras-
tre el pie o tenga que subir la rodilla para no tropezarse
(marcha en steppage®. Se produce por la compresion del
nervio peroneo contra el cuello del hueso peroneo, debido
a la disminucion del tejido graso circundante que protege
anatomicamente al citado nervio; en particular, si coexisten
posturas que contribuyen a forzar la presion en esa zona (p.
ej., estar de rodillas o en cuclillas, cruzar las piernas, etc.)’.
Algunas lesiones de la columna lumbar (hernia discal, espon-
dilodistesis, escoliosis...) pueden ser causa de la aparicion
de este sindrome, pero es infrecuente que sea secundario
a deficiencias de vitaminas del grupo B, vitamina E, otros
micronutrientes (cobre) o a toxicos. Los criterios diagnos-
ticos del pie caido, en el contexto de la CBM incluyen: a)
constatacion clinica de paralisis del nervio peroneo con inca-
pacidad para la dorsiflexion del pie y dificultades para la
marcha, b) coexistencia frecuente de compresion inadver-
tida sobre la cabeza peroneal (inmovilidad prolongada y/o
cruzamiento de las piernas) y c) constatacion, mediante
electromiografia (EMG), de afectacién del nervio peroneo.

Se han descrito casos aislados o pequenas series de casos
de este sindrome asociado a la CBM, por lo que hemos con-

siderado de interés aportar nuestra experiencia con 6 casos
diagnosticados durante los Gltimos 25 anos.

Descripcion de los casos clinicos

Caso 1

Varon de 45 afos con obesidad de inicio en la infancia.
Antecedentes de fumador activo e hipertension arterial. Fue
sometido a una derivacion biliopancreatica, tipo cruce duo-
denal modificado (asa bilipancreatica mas corta, de 150 cm).
El peso precirugia fue de 130,5kg, talla de 177 cm e indice
de masa corporal (IMC) de 41,7kg/m2. A los 6 meses de
seguimiento, el paciente seguia las indicaciones de la dieta
poscirugia bariatrica y suplementacion adecuada de vitami-
nas / minerales. En ese momento refiere entumecimiento
del pie derecho y dificultad para caminar de un mes de evo-
lucion. Se aprecia marcha en steppage y pie caido. Habia
perdido un 35,4% del peso corporal (IMC: 26,6 kg/m?). Ade-
mas, presentaba habito frecuente de cruzar las piernas
(fig. 1). En la exploracion fisica, los reflejos y la sensibilidad
eran normales, pero la fuerza muscular estaba disminuida
(balance muscular en dorsiflexion del pie 1/5). Los datos
analiticos no detectaron deficiencias nutricionales. El EMG
mostro6 pérdida de neuronas del musculo tibial anterior y dis-
minucion en la velocidad de conduccidon del nervio peroneo
derecho. Se recomendo fisioterapia y los sintomas neurolo-
gicos desaparecieron completamente 6 meses mas tarde.

Caso 2

Mujer de 30 afos, con obesidad grado Il (peso de 123,1 kg,
talla de 168cm e IMC: 43,6 kg/m?) sin comorbilidades aso-
ciadas, a la que se le realiza una gastroplastia vertical
bandeada en 2002, con tolerancia oral adecuada y toma
de suplementos correcta. En los primeros meses dismi-
nuye rapidamente de peso debido a la insatisfacciéon con
su imagen corporal, reduciendo la ingesta calérica diaria a
600-800 kcal/dia. Valorada por psiquiatria, se objetiva un
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Figura 1

Entrecruzamiento de las piernas del caso 1.

trastorno de la conducta alimentaria, de tipo restrictivo.
A los 6 meses de la cirugia presentaba un peso de 78kg,
IMC: 27,7 kg/m? y un porcentaje de pérdida de peso (PPP)
del 35,98%. Referia parestesias en la extremidad inferior
derecha y frecuentes tropiezos al caminar. En la explora-
cion se objetivd hipoestesia y ausencia de extension del
pie derecho (fuerza 0/5), con reflejos conservados. No se
apreciaron deficiencias de micronutrientes en la analitica.
El EMG confirmé mononeuropatia peronea derecha focal,
axonal, a nivel de la cabeza del peroné. Se inicio tra-
tamiento con inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (sertralina y fluoxetina), correccion de la dieta y
tratamiento rehabilitador, desapareciendo los sintomas neu-
rologicos aproximadamente 6 meses mas tarde.

Caso 3

Mujer de 22 anos con historia de obesidad desde la adoles-
cencia. Antecedentes de hipotiroidismo tras tiroidectomia
total por bocio multinodular, deficiencia de acido félico y
vitamina B,. Multiples intentos dietéticos, sin éxito, por
lo que se decide realizar cirugia bariatrica, con peso de
149 kg, talla de 172 cm e IMC: 50,3 kg/m?, mediante técnica
hipoabsortiva tipo SADI-S 250.

Pérdida ponderal progresiva posquirdrgica hasta 60,2 kg
e IMC: 20,3 kg/m? a los 9 meses de la intervencién (PP total
89kg [59,6%]). En ese momento, inicia un cuadro de pie
caido derecho de instauracién subaguda, con tropiezos al
caminar, marcha en steppage y pérdida de sensibilidad. Ade-
mas, tenia el habito de cruzar las piernas durante horas.

Analiticamente destacaba: déficit de vitamina D, hierro,
ferritina (anemia ferropénica) y acido folico. Vitamina By, y
hormona estimuladora del tiroides (TSH) estaban en rango.
En la exploracion se evidencia hipoestesia en la cara ante-
rolateral del pie y dificultad para la dorsiflexion (1/5), con
reflejos normales. El EMG detectd neuropatia del peroneo
comun derecho de intensidad grave por atrapamiento focal
a su paso por la cabeza del peroné, de caracter mixto, aun-
que fundamentalmente desmielinizante. Se trata de manera
conservadora con férula y educacion postural, teniendo una
recuperacion funcional completa en pocos meses.

Caso 4

Varén de 51 afos, con obesidad grado 3 (peso de 148,5kg,
talla de 181 cm e IMC: 45,3 kg/m?) que, tras diferentes inten-
tos fallidos de pérdida de peso, se considerd candidato a CBM
hipoabsortiva tipo SADI-S 250.

Adecuada evolucion postoperatoria, con buena toleran-
cia alimentaria y apropiada suplementacion del complejo
de vitaminas / minerales especifico para esta técnica. A los
3 meses de la cirugia, se constata rapida pérdida de peso
(90,5kg, IMC; 27,6 kg/m? y PPP del 35,6%) coincidiendo con
un cuadro rapidamente progresivo de pie caido derecho, con
marcha en steppage. En el interrogatorio dirigido manifesto
pasar muchas horas diarias con las piernas cruzadas debido a
su profesion de guitarrista, practicamente desde pocos dias
después de la cirugia. La exploracion demostro hipoestesia y
deficiencia en la dorsiflexion del pie (0/5), confirmando por
EMG una lesion axonal severa del nervio peroneo derecho. La
analitica general que incluy6é micronutrientes fue normal. La
recuperacion funcional fue favorable, aunque prolongada,
de al menos 6 meses de duracion, mediante tratamiento
conservador de educacion postural, rehabilitacion y férula.

Caso 5

Varéon de 74 anos, fumador, con hipertension arterial,
sindrome de apneas obstructivas del suefio que requeria pre-
sion positiva continua en la via respiratoria (CPAP), diabetes
mellitus tipo 2 y obesidad grado lll (peso de 147 kg, talla de
173cm e IMC: 49,1kg/m?). Se intervino de cirugia baria-
trica en 1997, mediante técnica de gastroplastia vertical
bandeada. Alcanza un nadir de 102 kg, donde se mantiene
durante anos subsiguientes. Veinte afos mas tarde, en 2019,
acude a consulta por presentar cuadro de vomitos incoerci-
bles y escasa ingesta de 2 meses de duracién, perdiendo
de 96,9kg a 72,5kg (IMC: 24,2 kg/m? y PPP del 25,2%). En
ese momento, se aprecia marcha en steppage de la pierna
izquierda y pie caido (fuerza 0/5) (fig. 2), sin dolor, sin
parestesias. El EMG muestra signos de denervacion croénica
territorio L4-L5 (relacionada con radiculopatia L4-L5 cro-
nica) y neuropatia desmielinizante a su paso por la cabeza
del peroné izquierdo, de grado moderado. La endoscopia
superior objetiva desplazamiento de la banda, con estenosis
severa, que impide la progresion del endoscopio. Tras varias
dilataciones cesa la clinica gastrointestinal y el paciente y
recupera peso poco a poco, con ayuda de soporte nutricio-
nal. Fallece en marzo de 2020 por infeccion por COVID, no
pudiéndose objetivar mejoria del pie caido.
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Figura 2 Pie caido izquierdo cuando se solicita realizar una
dorsiflexion de ambos pies (caso 5).

Caso 6

Varon de 48 afos, con antecedentes de deficiencia alfa-
1-antitripsina, hipertension arterial, esteatosis hepatica
moderada, sindrome de apneas obstructivas del suefo, insu-
ficiencia venosa en miembros inferiores y hernia hiatal.
Debido a las comorbilidades y escasa respuesta a tratamien-
tos convencionales con dieta y ejercicio, opta por cirugia
bariatrica. En 2013, se realiza gastrectomia vertical, con
peso de 131kg, talla de 195cm e IMC: 35,9 kg/m?, alcan-
zando un minimo de 93,6 kg al afno de la cirugia (IMC: 24,6 kg
/m?y PPP del 28,5%). En esta fase no se objetivaron déficits
nutricionales significativos.

El paciente recupera peso de manera gradual, debido a
descontrol de sus habitos de vida, ganado aproximadamente
20kg durante una década. Se opta por revision quirtrgica
en 2024, realizandose bypass gastrico estandar (asas 75cm
biliopancreatica / 150cm asa alimentaria), junto a cierre
de pilares por clinica de reflujo gastroesofagico y hernia
hiatal por deslizamiento. En ese momento tenia un peso
de 113kg e IMC: 30,96 kg/m?. Tras el bypass gastrico, el
paciente relata dificultad para la progresion alimentaria
con solidos, recurriendo a la toma de triturados o dieta
liquida, precisando suplementacion oral y administracion
de procinéticos. En 5 meses el paciente habia perdido peso
rapidamente (—26,2kg), IMC: 22,84 kg/m? y PPP del 23,2%.
En este momento, refiere impedimento para caminar con
la pierna izquierda, con arrastre y tropiezos, presentando
marcha en steppage y dificultad para la dorsiflexion del pie
afectado. Reconoce cruzar las piernas durante horas, a lo
largo del dia. No hay datos en la analitica de deficiencias
nutricionales. El EMG realizado mostraba velocidad de con-
duccion motora disminuida a nivel de la cabeza del peroné,

neuropatia de predominio desmielinizante del nervio pero-
neal comun izquierdo localizada a nivel de la cabeza del
peroné izquierdo, con afectacion axonal leve. Con rehabili-
tacion y colocacion de férula, se recupera plenamente de la
sintomatologia referida.

En la tabla 1 se describen, de manera resumida, los
hallazgos mas destacados de los casos descritos.

Discusion

Las complicaciones neuroldgicas tras CBM se han descrito
con una frecuencia del 1,1-16%, dependiendo de las for-
mas de presentacion y las causas subyacentes. En este
capitulo pueden contemplarse todas las polineuropatias sen-
sitivas y mononeuropatias como son la meralgia parestésica,
la encefalopatia tipo Wernicke, neuropatia optica, miopa-
tias, sindrome Guillain-Barré, y las mononeuropatias uni
o bilaterales®™. En la mayoria de estos casos se objeti-
van deficiencias nutricionales o compresion de estructuras
anatémicas (columna lumbar o miembros inferiores). Sin
embargo, la paralisis del nervio peroneo comun es poco
frecuente en comparacion con otras complicaciones neu-
rologicas. Segun algunas series, la prevalencia oscila entre
el 0,5y el 1,1%'%". En nuestro hospital se han realizado
aproximadamente 3.500 CBM en los Ultimos 25 afos, por lo
que la frecuencia de nuestra serie, con 6 casos (que incluye
también a 2 casos previamente publicados)'?, supondria una
frecuencia del 0,17%.

El nervio peroneo esta localizado superficialmente a nivel
del cuello de la fibula, normalmente protegido por una
pequena almohadilla de grasa subcutanea. Por tanto, esta
anatomicamente expuesto a lesiones cuando se combina la
pérdida del tejido graso circundante y malposicion de las
piernas. En 1929, Woltman fue el primer autor en docu-
mentar la asociacion entre el cruzamiento de las piernas, la
pérdida marcada de peso y la aparicion de pie caido, en dife-
rentes situaciones de la vida diaria'>. En 1947, Kaminsky'*
y Denny-Brown'> documentaron multiples casos de paralisis
del nervio peroneo que afectaba un 10% de prisioneros de
guerra que sufrieron de una prolongada privacion alimenta-
ria, asociada con inactividad y la costumbre de cruzar las
piernas.

En relacion con la CBM, la mayoria de los casos descri-
tos suelen asociarse con una rapida pérdida de peso durante
los primeros meses de la cirugia. En la serie de casos de
Weyns et al.’®, los pacientes que desarrollaron neuropa-
tia peronea tuvieron una pérdida media del 38% del peso
corporal inicial durante un periodo medio de 8,6 meses,
mientras que el grupo control alcanzaron ese promedio de
pérdida de peso a los 21,7 meses. Segln datos previos de
las cirugias realizadas en nuestro servicio, la velocidad de
pérdida de peso durante el primer afio oscila entre el 2,5-
3,0% al mes, siendo las cifras algo mayores para técnicas
hipoabsortivas o malabsortivas'’. En todos los casos que
aqui se presentan, las tasas de velocidad de pérdida de
peso han oscilado, de promedio, entre un 4,6-12,6% men-
sual, sin que la técnica quirlrgica haya tenido un papel
destacado en la rapida pérdida ponderal. No existe una defi-
nicién clara de lo que se considera una «rapida pérdida de
peso». Nosotros la hemos calculado como velocidad del PPP
mensual; en otros casos, se interpreta como pérdidas supe-
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Tabla 1 Resumen de las caracteristicas clinicas evolutivas, analiticas y electromiograficas de los pacientes con pie caido tras cirugia bariatrica
Caso Edad y sexo IMC basal Técnica Tiempo PPP Velocidad Habitos Deficiencias  Tipo de Evolucion
(kg/m?) quirdrgica aparicion Pie caido pérdida posturales nutriciona- lesion (EMG)
pie caido peso les
(meses) (%/mes)
1 Varon 41,7 DBP 6 35,4 5,9 Cruzar No Desmielini- Resolucion 6 m con
45 anos modificada piernas zante tratamiento
conservador
2 Mujer 43,6 GVB 6 35,9 6 Cruzar No Axonal Resolucion 6 m con
30 anos piernas tratamiento
conservador
3 Mujer 50,3 SADI-S 9 59,6 6,6 Cruzar Hierro, Desmielini- Resolucion <6 m
22 anos piernas acido folico zante con tratamiento
y vitamina D conservador
4 Varon 45,3 SADI-S 3 35,6 11,8 Cruzar Acido folico, Axonal Resolucion 6 m con
51 anos piernas vitamina D tratamiento
conservador
5 Varon 49,1 GVB- 2 25,2 12,6 Inmovilidad No Desmielini- No objetivable
74 anos estenosis zante
banda
6 Varon 30,9 Bypass 5 23,2 4,64 Cruzar Vitamina D Desmielini- Resolucion <6 m
48 anos gastrico piernas zante con tratamiento

conservador

DBP: derivacion biliopancreatica; EMG: electromiograma; GVB: gastroplastia vertical bandeada; IMC: indice masa corporal; PPP: porcentaje de peso perdido;

duodeno-ileal bypass with sleeve gastrectomy.

SADIS-S: Single anastomosis
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riores al 80% del exceso de peso tras un ano de la CBM'". La
pérdida de peso puede acelerarse con patrones de alimenta-
cion excesivamente restrictivos, intolerancias alimentarias
con frecuentes vomitos, o diarreas persistentes. Considera-
mos que una pérdida de peso porcentual superior al 25% o
una velocidad mayor del 4-6% mensual, en un periodo de
6 meses tras la CBM, debe evaluarse la situacion nutricional
del paciente, la funcionalidad muscular y realizar educacién
postural (evitar inmovilidad durante horas, sentarse sin cru-
zar las piernas, evitar estar demasiado tiempo en cuclillas o
de rodillas). Estas situaciones posturales son condicionantes
criticos para favorecer la compresion del nervio peroneo.

Hasta donde sabemos, esta es la primera serie de casos
clinicos de pie caido tras cirugia bariatrica descrita en
Espana. En todos ellos, la clinica ha sido similar: comienzo
subagudo de la sintomatologia, dificultad para la marcha,
disminucion de la sensibilidad en la cara anterolateral de la
pierna afecta y dorsal del pie, incapacidad para la eversion
y/o flexion dorsal del pie, segun la afectacion de las ramas
superficiales o profundas del nervio peroneo, y presentacion
unilateral, ya que es excepcional la forma bilateral'®.

El mecanismo fisiopatoldgico por el cual se desarrolla esta
entidad no esta suficientemente claro. La mayoria de los
estudios apoyan la hipotesis mecanica, en la cual la dis-
minucion acusada del peso y la pérdida de la almohadilla
grasa subcutanea provoca la compresion del nervio sobre el
hueso. A ello, puede contribuir la existencia de disfuncio-
nes nerviosas microcirculatorias con isquemia y/o edema.
Las alteraciones metabdlicas y hormonales secundarias a
la pérdida de peso podrian incrementar la susceptibilidad
del nervio a la compresion que, sumado al estrés mecanico,
puede causar inflamacion, edema e isquemia, conllevando
a una disminucién de la conduccién nerviosa y paralisis'®.
Histopatoldgicamente se ha observado un agrandamiento de
los vasos sanguineos y una escasa infiltracion inflamatoria en
la fascia que recubre el nervio peroneo, lo que sugiere un
cambio cronico del tejido fascial'®.

Una analitica es siempre necesaria para descartar la pre-
sencia de déficits nutricionales (vitaminas del grupo B, D,
E y cobre)?. El EMG puede mostrar con un bloqueo de la
velocidad de conduccion parcial o completa del nervio pero-
neo a la altura de la cabeza del peroné compatible con
desmielizacion o bien una afectacion axonal del nervio. La
mayoria de nuestros casos presentaron lesiones desmielini-
zantes, que tienen mejor pronostico de recuperacion que las
axonales. La ecografia y la resonancia magnética (RM) de
rodilla permiten descartar otras causas compresivas (quis-
tes, hematomas, tumores), asi como la RM lumbar para
descartar compresion nerviosa espinal. En nuestros casos,
se objetivaron déficits leves de vitamina D, hierro, acido
folico y vitamina B4,, que son comunes en la mayoria de las
cirugias bariatricas que implican cortocircuitos intestinales,
aunque no fueron déficits constantes ni generalizados.

No esta claro cuando debe indicarse un tratamiento
quirurgico frente a otro mas conservador. En la serie de
Lale et al.', los casos con presentacidon aguda fueron mas
proclives a la cirugia de descompresion. Nuestros pacien-
tes manifestaron sintomas progresivos, de presentacion
subaguda, y se opt6 por la modalidad de tratamiento conser-
vador, siguiendo las indicaciones de neurologia, mejorando
integramente la actividad motora en un periodo promedio de

6 meses. En centros con alta experiencia de tratamientos de
atrapamiento del nervio peroneo de distinta naturaleza'®,
hasta el 79% de los pacientes optaron por un tratamiento qui-
rdrgico, ya que la descompresion realizada de forma precoz
garantiza una elevada tasa de curacion en breve plazo'%2"22,
El tratamiento conservador incluye fisioterapia, dispositivos
ortopédicos de tobillo y pie y un cuidadoso control del estado
nutricional. Se podria demostrar que, la forma de presenta-
cion aguda y en aquellos casos con lesiones axonales en el
EMG se beneficiarian de una descompresion quirrgica tem-
prana, aunque la frecuencia de casos es tan escasa que no
permite disenar estudios comparativos con diferentes moda-
lidades de tratamiento.

Areas de incertidumbre

La paralisis del nervio peroneo tras cirugia bariatrica
continla siendo una complicacion poco frecuente y no com-
pletamente comprendida. Aunque la pérdida rapida de peso
se ha propuesto como factor clave, su papel exacto sigue
siendo incierto y potenciales puntos de corte de las tra-
yectorias de la pérdida de peso no esta bien definidas. Del
mismo modo, los déficits nutricionales descritos en varios
casos podrian actuar como cofactores, pero la ausencia de
un patrén uniforme impide establecer una conexion cau-
sal clara. No existe evidencia suficiente que determine si
la neuropatia depende mas del mecanismo compresivo, de
alteraciones metabdlicas o de una combinacion de ambos,
lo que sugiere una fisiopatologia aln por clarificar. Tampoco
existe un consenso unanime de cuando debe realizarse una
descompresion quirdrgica u optar por un tratamiento con-
servador. Parece que los casos con una clinica mas aguda
serian candidatos preferentes al tratamiento quirurgico.

Otra incertidumbre es la verdadera prevalencia de esta
complicacion, dado que los casos subclinicos podrian pasar
inadvertidos en ausencia de estudios electrofisioldgicos sis-
tematicos. En el futuro, una caracterizacion mas precisa de
los factores predisponentes, junto con el analisis compa-
rativo entre distintas técnicas bariatricas, podria ayudar a
establecer asociaciones mas robustas y estrategias preven-
tivas mas eficaces.

Guias

No existen guias clinicas especificas para el manejo de la
paralisis del nervio peroneo comln secundaria a cirugia
bariatrica; las evidencias actuales se basan en series de
casos, revisiones de la literatura y principios generales para
el manejo de lesiones de nervios periféricos, lo que supone
por ahora, recomendaciones de nivel de expertos.

Conclusiones y recomendaciones

La paralisis del nervio peroneo comun tras cirugia bariatrica
constituye una complicacion poco frecuente pero clinica-
mente invalidante para el paciente que nos puede alertar
sobre la necesidad de evaluar la velocidad de pérdida de
peso, realizar una valoracion nutricional mas exhaustiva y
descartar otros procesos compresivos locales. La deteccion
temprana de esta situacion clinica y la correccion de pos-
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turas desencadenantes, pueden evitar la necesidad de una
descompresion nerviosa quirdrgica.
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