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Resumen  La  cirugía  bariátrica  y  metabólica  (CBM)  puede  asociarse  a  complicaciones  neuro-
lógicas, entre  ellas  la  parálisis  del  nervio  peroneo  común  que,  habitualmente,  surge  por  una
combinación  de  una  rápida  pérdida  de  peso,  con  una  disminución  del  tejido  graso  que  protege  el
nervio y  de  posturas  mantenidas,  como  cruzar  las  piernas,  lo  que  favorece  la  compresión  a  nivel
del cuello  del  peroné.  Esta  complicación  es  inusual  entre  los  pacientes  sometidos  a  CBM,  con
una proporción  <  1%  de  todos  los  procedimientos  quirúrgicos.  Presentamos  una  serie  de  6  casos
clínicos del  síndrome  del  pie  caído,  expresión  clínica  de  la  parálisis  motora  del  nervio  peroneo,
acontecidos  tras  CBM  en  los  últimos  25  años  de  experiencia  en  nuestro  hospital.  Se  realiza  una
descripción  de  los  casos,  se  analizan  potenciales  causas  desencadenantes  y  diferentes  tipos  de

tratamiento.
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Peroneal  nerve  palsy,  an  unusual  complication  after  bariatric  surgery:  Experience  of
a  series  of  clinical  cases

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  España,  S.L.U.  All  rights  are  reserved,  including  those
for text  and  data  mining,  AI  training,  and  similar  technologies.
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ntroducción

a  cirugía  bariátrica  y  metabólica  (CBM)  sigue  siendo  el  tra-
amiento  más  efectivo  de  la  obesidad  grave1 cuando  han
racasado  las  terapias  convencionales,  basadas  en  cambios
el  estilo  de  vida  y  tratamiento  farmacológico2.  El  número
e  procedimientos  quirúrgicos  sigue  incrementándose  cada
ño  (p.  ej.,  280.000  cirugías  en  EE.  UU.,  en  2022)3, aun-
ue  la  accesibilidad  a  las  personas  candidatas  sea  todavía
uy  escasa,  por  debajo  del  1%.  Pese  a  la  baja  morbimorta-

idad  perioperatoria  y  los  buenos  resultados  en  la  remisión
e  comorbilidades  a  largo  plazo,  la  CBM  no  está  exenta  de
lgunas  complicaciones  médicas  y  nutricionales4,5.

En  ocasiones,  cuando  la  pérdida  de  peso  tras  CBM  es
uy  rápida  pueden  surgir  complicaciones  poco  comunes  y
e  difícil  diagnóstico  como  es  la  aparición  del  denominado
pie  caído». El  pie  caído  es  un  síndrome  clínico  caracte-
izado  por  la  incapacidad  para  realizar  la  dorsiflexión  del
ie,  que  conduce  a  que  la  persona  que  lo  padece  arras-
re  el  pie  o  tenga  que  subir  la  rodilla  para  no  tropezarse
marcha  en  steppage6.  Se  produce  por  la  compresión  del
ervio  peroneo  contra  el  cuello  del  hueso  peroneo,  debido

 la  disminución  del  tejido  graso  circundante  que  protege
natómicamente  al  citado  nervio;  en  particular,  si  coexisten
osturas  que  contribuyen  a  forzar  la  presión  en  esa  zona  (p.
j.,  estar  de  rodillas  o  en  cuclillas,  cruzar  las  piernas,  etc.)5.
lgunas  lesiones  de  la  columna  lumbar  (hernia  discal,  espon-
ilodistesis,  escoliosis.  .  .) pueden  ser  causa  de  la  aparición
e  este  síndrome,  pero  es  infrecuente  que  sea  secundario

 deficiencias  de  vitaminas  del  grupo  B,  vitamina  E,  otros
icronutrientes  (cobre)  o  a  tóxicos.  Los  criterios  diagnós-

icos  del  pie  caído,  en  el  contexto  de  la  CBM  incluyen:  a)
onstatación  clínica  de  parálisis  del  nervio  peroneo  con  inca-
acidad  para  la  dorsiflexión  del  pie  y  dificultades  para  la
archa,  b)  coexistencia  frecuente  de  compresión  inadver-

ida  sobre  la  cabeza  peroneal  (inmovilidad  prolongada  y/o
ruzamiento  de  las  piernas)  y  c)  constatación,  mediante

lectromiografía  (EMG),  de  afectación  del  nervio  peroneo.

Se  han  descrito  casos  aislados  o  pequeñas  series  de  casos
e  este  síndrome  asociado  a  la  CBM,  por  lo  que  hemos  con-
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iderado  de  interés  aportar  nuestra  experiencia  con  6 casos
iagnosticados  durante  los  últimos  25  años.

escripción de los casos clínicos

aso  1

arón  de  45  años  con  obesidad  de  inicio  en  la  infancia.
ntecedentes  de  fumador  activo  e  hipertensión  arterial.  Fue
ometido  a  una  derivación  biliopancreática,  tipo  cruce  duo-
enal  modificado  (asa  bilipancreática  más  corta,  de  150  cm).
l  peso  precirugía  fue  de  130,5  kg,  talla  de  177  cm  e  índice
e  masa  corporal  (IMC)  de  41,7  kg/m2. A  los  6  meses  de
eguimiento,  el  paciente  seguía  las  indicaciones  de  la  dieta
oscirugía  bariátrica  y  suplementación  adecuada  de  vitami-
as  /  minerales.  En  ese  momento  refiere  entumecimiento
el  pie  derecho  y  dificultad  para  caminar  de  un  mes  de  evo-
ución.  Se  aprecia  marcha  en  steppage  y  pie  caído.  Había
erdido  un  35,4%  del  peso  corporal  (IMC:  26,6  kg/m2).  Ade-
ás,  presentaba  hábito  frecuente  de  cruzar  las  piernas

fig.  1).  En  la  exploración  física,  los  reflejos  y  la  sensibilidad
ran  normales,  pero  la  fuerza  muscular  estaba  disminuida
balance  muscular  en  dorsiflexión  del  pie  1/5).  Los  datos
nalíticos  no  detectaron  deficiencias  nutricionales.  El  EMG
ostró  pérdida  de  neuronas  del  músculo  tibial  anterior  y  dis-
inución  en  la  velocidad  de  conducción  del  nervio  peroneo
erecho.  Se  recomendó  fisioterapia  y  los  síntomas  neuroló-
icos  desaparecieron  completamente  6  meses  más  tarde.

aso  2

ujer  de  30  años,  con  obesidad  grado  III  (peso  de  123,1  kg,
alla  de  168  cm  e  IMC:  43,6  kg/m2) sin  comorbilidades  aso-
iadas,  a  la  que  se  le  realiza  una  gastroplastia  vertical
andeada  en  2002,  con  tolerancia  oral  adecuada  y  toma
uye  rápidamente  de  peso  debido  a  la  insatisfacción  con
u  imagen  corporal,  reduciendo  la  ingesta  calórica  diaria  a
00-800  kcal/día.  Valorada  por  psiquiatría,  se  objetiva  un

ial Security de ClinicalKey.es por Elsevier en octubre 15, 
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Figura  1  Entrecruzamiento  de  las  piernas  del  caso  1.

rastorno  de  la  conducta  alimentaria,  de  tipo  restrictivo.
 los  6  meses  de  la  cirugía  presentaba  un  peso  de  78  kg,

MC:  27,7  kg/m2 y  un  porcentaje  de  pérdida  de  peso  (PPP)
el  35,98%.  Refería  parestesias  en  la  extremidad  inferior
erecha  y  frecuentes  tropiezos  al  caminar.  En  la  explora-
ión  se  objetivó  hipoestesia  y  ausencia  de  extensión  del
ie  derecho  (fuerza  0/5),  con  reflejos  conservados.  No  se
preciaron  deficiencias  de  micronutrientes  en  la  analítica.
l  EMG  confirmó  mononeuropatía  peronea  derecha  focal,
xonal,  a  nivel  de  la  cabeza  del  peroné.  Se  inició  tra-
amiento  con  inhibidores  selectivos  de  la  recaptación  de
erotonina  (sertralina  y  fluoxetina),  corrección  de  la  dieta  y
ratamiento  rehabilitador,  desapareciendo  los  síntomas  neu-
ológicos  aproximadamente  6  meses  más  tarde.

aso  3

ujer  de  22  años  con  historia  de  obesidad  desde  la  adoles-
encia.  Antecedentes  de  hipotiroidismo  tras  tiroidectomía
otal  por  bocio  multinodular,  deficiencia  de  ácido  fólico  y
itamina  B12.  Múltiples  intentos  dietéticos,  sin  éxito,  por
o  que  se  decide  realizar  cirugía  bariátrica,  con  peso  de
49  kg,  talla  de  172  cm  e  IMC:  50,3  kg/m2,  mediante  técnica
ipoabsortiva  tipo  SADI-S  250.

Pérdida  ponderal  progresiva  posquirúrgica  hasta  60,2  kg
 IMC:  20,3  kg/m2 a  los  9  meses  de  la  intervención  (PP  total

9  kg  [59,6%]).  En  ese  momento,  inicia  un  cuadro  de  pie
aído  derecho  de  instauración  subaguda,  con  tropiezos  al
aminar,  marcha  en  steppage  y  pérdida  de  sensibilidad.  Ade-
ás,  tenía  el  hábito  de  cruzar  las  piernas  durante  horas.
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nalíticamente  destacaba:  déficit  de  vitamina  D,  hierro,
erritina  (anemia  ferropénica)  y  ácido  fólico.  Vitamina  B12 y
ormona  estimuladora  del  tiroides  (TSH)  estaban  en  rango.
n  la  exploración  se  evidencia  hipoestesia  en  la  cara  ante-
olateral  del  pie  y  dificultad  para  la  dorsiflexión  (1/5),  con
eflejos  normales.  El  EMG  detectó  neuropatía  del  peroneo
omún  derecho  de  intensidad  grave  por  atrapamiento  focal

 su  paso  por  la  cabeza  del  peroné,  de  carácter  mixto,  aun-
ue  fundamentalmente  desmielinizante.  Se  trata  de  manera
onservadora  con  férula  y  educación  postural,  teniendo  una
ecuperación  funcional  completa  en  pocos  meses.

aso  4

arón  de  51  años,  con  obesidad  grado  3  (peso  de  148,5  kg,
alla  de  181  cm  e  IMC:  45,3  kg/m2)  que,  tras  diferentes  inten-
os  fallidos  de  pérdida  de  peso,  se  consideró  candidato  a  CBM
ipoabsortiva  tipo  SADI-S  250.

Adecuada  evolución  postoperatoria,  con  buena  toleran-
ia  alimentaria  y  apropiada  suplementación  del  complejo
e  vitaminas  /  minerales  específico  para  esta  técnica.  A  los

 meses  de  la  cirugía,  se  constata  rápida  pérdida  de  peso
90,5  kg,  IMC;  27,6  kg/m2 y  PPP  del  35,6%)  coincidiendo  con
n  cuadro  rápidamente  progresivo  de  pie  caído  derecho,  con
archa  en  steppage.  En  el  interrogatorio  dirigido  manifestó
asar  muchas  horas  diarias  con  las  piernas  cruzadas  debido  a
u  profesión  de  guitarrista,  prácticamente  desde  pocos  días
espués  de  la  cirugía.  La  exploración  demostró  hipoestesia  y
eficiencia  en  la  dorsiflexión  del  pie  (0/5),  confirmando  por
MG  una  lesión  axonal  severa  del  nervio  peroneo  derecho.  La
nalítica  general  que  incluyó  micronutrientes  fue  normal.  La
ecuperación  funcional  fue  favorable,  aunque  prolongada,
e  al  menos  6  meses  de  duración,  mediante  tratamiento
onservador  de  educación  postural,  rehabilitación  y  férula.

aso  5

arón  de  74  años,  fumador,  con  hipertensión  arterial,
índrome  de  apneas  obstructivas  del  sueño  que  requería  pre-
ión  positiva  continua  en  la  vía  respiratoria  (CPAP),  diabetes
ellitus  tipo  2  y  obesidad  grado  III  (peso  de  147  kg,  talla  de

73  cm  e  IMC:  49,1  kg/m2).  Se  intervino  de  cirugía  bariá-
rica  en  1997,  mediante  técnica  de  gastroplastia  vertical
andeada.  Alcanza  un  nadir  de  102  kg,  donde  se  mantiene
urante  años  subsiguientes.  Veinte  años  más  tarde,  en  2019,
cude  a  consulta  por  presentar  cuadro  de  vómitos  incoerci-
les  y  escasa  ingesta  de  2  meses  de  duración,  perdiendo
e  96,9  kg  a  72,5  kg  (IMC:  24,2  kg/m2 y  PPP  del  25,2%).  En
se  momento,  se  aprecia  marcha  en  steppage  de  la  pierna
zquierda  y  pie  caído  (fuerza  0/5)  (fig.  2),  sin  dolor,  sin
arestesias.  El  EMG  muestra  signos  de  denervación  crónica
erritorio  L4-L5  (relacionada  con  radiculopatía  L4-L5  cró-
ica)  y  neuropatía  desmielinizante  a  su  paso  por  la  cabeza
el  peroné  izquierdo,  de  grado  moderado.  La  endoscopia
uperior  objetiva  desplazamiento  de  la  banda,  con  estenosis
evera,  que  impide  la  progresión  del  endoscopio.  Tras  varias

ilataciones  cesa  la  clínica  gastrointestinal  y  el  paciente  y
ecupera  peso  poco  a  poco,  con  ayuda  de  soporte  nutricio-
al.  Fallece  en  marzo  de  2020  por  infección  por  COVID,  no
udiéndose  objetivar  mejoría  del  pie  caído.

ial Security de ClinicalKey.es por Elsevier en octubre 15, 
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igura  2  Pie  caído  izquierdo  cuando  se  solicita  realizar  una
orsiflexión  de  ambos  pies  (caso  5).

aso  6

arón  de  48  años,  con  antecedentes  de  deficiencia  alfa-
-antitripsina,  hipertensión  arterial,  esteatosis  hepática
oderada,  síndrome  de  apneas  obstructivas  del  sueño,  insu-
ciencia  venosa  en  miembros  inferiores  y  hernia  hiatal.
ebido  a  las  comorbilidades  y  escasa  respuesta  a  tratamien-
os  convencionales  con  dieta  y  ejercicio,  opta  por  cirugía
ariátrica.  En  2013,  se  realiza  gastrectomía  vertical,  con
eso  de  131  kg,  talla  de  195  cm  e  IMC:  35,9  kg/m2,  alcan-
ando  un  mínimo  de  93,6  kg  al  año  de  la  cirugía  (IMC:  24,6  kg
m2 y  PPP  del  28,5%).  En  esta  fase  no  se  objetivaron  déficits
utricionales  significativos.

El  paciente  recupera  peso  de  manera  gradual,  debido  a
escontrol  de  sus  hábitos  de  vida,  ganado  aproximadamente
0  kg  durante  una  década.  Se  opta  por  revisión  quirúrgica
n  2024,  realizándose  bypass  gástrico  estándar  (asas  75  cm
iliopancreática  /  150  cm  asa  alimentaria),  junto  a  cierre
e  pilares  por  clínica  de  reflujo  gastroesofágico  y  hernia
iatal  por  deslizamiento.  En  ese  momento  tenía  un  peso
e  113  kg  e  IMC:  30,96  kg/m2.  Tras  el  bypass  gástrico,  el
aciente  relata  dificultad  para  la  progresión  alimentaria
on  sólidos,  recurriendo  a  la  toma  de  triturados  o  dieta
íquida,  precisando  suplementación  oral  y  administración
e  procinéticos.  En  5  meses  el  paciente  había  perdido  peso
ápidamente  (−26,2  kg),  IMC:  22,84  kg/m2 y  PPP  del  23,2%.
n  este  momento,  refiere  impedimento  para  caminar  con
a  pierna  izquierda,  con  arrastre  y  tropiezos,  presentando
archa  en  steppage  y  dificultad  para  la  dorsiflexión  del  pie
fectado.  Reconoce  cruzar  las  piernas  durante  horas,  a  lo
argo  del  día.  No  hay  datos  en  la  analítica  de  deficiencias
utricionales.  El  EMG  realizado  mostraba  velocidad  de  con-
ucción  motora  disminuida  a  nivel  de  la  cabeza  del  peroné,

d
n
p
m

4

cargado para Lucia Angulo (lu.maru26@gmail.com) en National Library of Health and Soc
026. Para uso personal exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorización. Copyrig
 García,  S.  Mera  Carreiro  et  al.

europatía  de  predominio  desmielinizante  del  nervio  pero-
eal  común  izquierdo  localizada  a  nivel  de  la  cabeza  del
eroné  izquierdo,  con  afectación  axonal  leve.  Con  rehabili-
ación  y  colocación  de  férula,  se  recupera  plenamente  de  la
intomatología  referida.

En  la  tabla  1  se  describen,  de  manera  resumida,  los
allazgos  más  destacados  de  los  casos  descritos.

iscusión

as  complicaciones  neurológicas  tras  CBM  se  han  descrito
on  una  frecuencia  del  1,1-16%,  dependiendo  de  las  for-
as  de  presentación  y  las  causas  subyacentes.  En  este

apítulo  pueden  contemplarse  todas  las  polineuropatías  sen-
itivas  y  mononeuropatías  como  son  la  meralgia  parestésica,
a  encefalopatía  tipo  Wernicke,  neuropatía  óptica,  miopa-
ías,  síndrome  Guillain-Barré,  y  las  mononeuropatías  uni

 bilaterales6---9. En  la  mayoría  de  estos  casos  se  objeti-
an  deficiencias  nutricionales  o  compresión  de  estructuras
natómicas  (columna  lumbar  o  miembros  inferiores).  Sin
mbargo,  la  parálisis  del  nervio  peroneo  común  es  poco
recuente  en  comparación  con  otras  complicaciones  neu-
ológicas.  Según  algunas  series,  la  prevalencia  oscila  entre
l  0,5  y  el  1,1%10,11.  En  nuestro  hospital  se  han  realizado
proximadamente  3.500  CBM  en  los  últimos  25  años,  por  lo
ue  la  frecuencia  de  nuestra  serie,  con  6  casos  (que  incluye
ambién  a  2  casos  previamente  publicados)12, supondría  una
recuencia  del  0,17%.

El  nervio  peroneo  está  localizado  superficialmente  a  nivel
el  cuello  de  la  fíbula,  normalmente  protegido  por  una
equeña  almohadilla  de  grasa  subcutánea.  Por  tanto,  está
natómicamente  expuesto  a  lesiones  cuando  se  combina  la
érdida  del  tejido  graso  circundante  y  malposición  de  las
iernas.  En  1929,  Woltman  fue  el  primer  autor  en  docu-
entar  la  asociación  entre  el  cruzamiento  de  las  piernas,  la
érdida  marcada  de  peso  y  la  aparición  de  pie  caído,  en  dife-
entes  situaciones  de  la  vida  diaria13.  En  1947,  Kaminsky14

 Denny-Brown15 documentaron  múltiples  casos  de  parálisis
el  nervio  peroneo  que  afectaba  un  10%  de  prisioneros  de
uerra  que  sufrieron  de  una  prolongada  privación  alimenta-
ia,  asociada  con  inactividad  y  la  costumbre  de  cruzar  las
iernas.

En  relación  con  la  CBM,  la  mayoría  de  los  casos  descri-
os  suelen  asociarse  con  una  rápida  pérdida  de  peso  durante
os  primeros  meses  de  la  cirugía.  En  la  serie  de  casos  de
eyns  et  al.16,  los  pacientes  que  desarrollaron  neuropa-

ía  peronea  tuvieron  una  pérdida  media  del  38%  del  peso
orporal  inicial  durante  un  período  medio  de  8,6  meses,
ientras  que  el  grupo  control  alcanzaron  ese  promedio  de
érdida  de  peso  a  los  21,7  meses.  Según  datos  previos  de
as  cirugías  realizadas  en  nuestro  servicio,  la  velocidad  de
érdida  de  peso  durante  el  primer  año  oscila  entre  el  2,5-
,0%  al  mes,  siendo  las  cifras  algo  mayores  para  técnicas
ipoabsortivas  o  malabsortivas17. En  todos  los  casos  que
quí  se  presentan,  las  tasas  de  velocidad  de  pérdida  de
eso  han  oscilado,  de  promedio,  entre  un  4,6-12,6%  men-
ual,  sin  que  la  técnica  quirúrgica  haya  tenido  un  papel

estacado  en  la  rápida  pérdida  ponderal.  No  existe  una  defi-
ición  clara  de  lo  que  se  considera  una  «rápida  pérdida  de
eso».  Nosotros  la  hemos  calculado  como  velocidad  del  PPP
ensual;  en  otros  casos,  se  interpreta  como  pérdidas  supe-
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Tabla  1  Resumen  de  las  características  clínicas  evolutivas,  analíticas  y  electromiógráficas  de  los  pacientes  con  pie  caído  tras  cirugía  bariátrica

Caso  Edad  y  sexo  IMC  basal
(kg/m2)

Técnica
quirúrgica

Tiempo
aparición
pie  caído
(meses)

PPP
Pie  caído

Velocidad
pérdida
peso
(%/mes)

Hábitos
posturales

Deficiencias
nutriciona-
les

Tipo  de
lesión  (EMG)

Evolución

1  Varón
45  años

41,7  DBP
modificada

6  35,4  5,9  Cruzar
piernas

No  Desmielini-
zante

Resolución  6  m  con
tratamiento
conservador

2 Mujer
30  años

43,6  GVB  6  35,9  6  Cruzar
piernas

No  Axonal  Resolución  6  m  con
tratamiento
conservador

3 Mujer
22  años

50,3  SADI-S  9  59,6  6,6  Cruzar
piernas

Hierro,
ácido  fólico
y  vitamina  D

Desmielini-
zante

Resolución  <  6  m
con  tratamiento
conservador

4 Varón
51  años

45,3  SADI-S  3  35,6  11,8  Cruzar
piernas

Ácido  fólico,
vitamina  D

Axonal  Resolución  6  m  con
tratamiento
conservador

5 Varón
74  años

49,1  GVB-
estenosis
banda

2  25,2  12,6  Inmovilidad  No  Desmielini-
zante

No  objetivable

6 Varón
48  años

30,9  Bypass
gástrico

5  23,2  4,64  Cruzar
piernas

Vitamina  D  Desmielini-
zante

Resolución  <  6  m
con  tratamiento
conservador

DBP: derivación biliopancreática; EMG: electromiograma; GVB: gastroplastia vertical bandeada; IMC: índice masa corporal; PPP: porcentaje de peso perdido; SADIS-S: Single anastomosis
duodeno-ileal bypass with sleeve gastrectomy.
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sobre  la  necesidad  de  evaluar  la  velocidad  de  pérdida  de
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iores  al  80%  del  exceso  de  peso  tras  un  año  de  la  CBM11.  La
érdida  de  peso  puede  acelerarse  con  patrones  de  alimenta-
ión  excesivamente  restrictivos,  intolerancias  alimentarias
on  frecuentes  vómitos,  o  diarreas  persistentes.  Considera-
os  que  una  pérdida  de  peso  porcentual  superior  al  25%  o

na  velocidad  mayor  del  4-6%  mensual,  en  un  periodo  de
 meses  tras  la  CBM,  debe  evaluarse  la  situación  nutricional
el  paciente,  la  funcionalidad  muscular  y  realizar  educación
ostural  (evitar  inmovilidad  durante  horas,  sentarse  sin  cru-
ar  las  piernas,  evitar  estar  demasiado  tiempo  en  cuclillas  o
e  rodillas).  Estas  situaciones  posturales  son  condicionantes
ríticos  para  favorecer  la  compresión  del  nervio  peroneo.

Hasta  donde  sabemos,  esta  es  la  primera  serie  de  casos
línicos  de  pie  caído  tras  cirugía  bariátrica  descrita  en
spaña.  En  todos  ellos,  la  clínica  ha  sido  similar:  comienzo
ubagudo  de  la  sintomatología,  dificultad  para  la  marcha,
isminución  de  la  sensibilidad  en  la  cara  anterolateral  de  la
ierna  afecta  y  dorsal  del  pie,  incapacidad  para  la  eversión
/o  flexión  dorsal  del  pie,  según  la  afectación  de  las  ramas
uperficiales  o  profundas  del  nervio  peroneo,  y  presentación
nilateral,  ya  que  es  excepcional  la  forma  bilateral18.

El  mecanismo  fisiopatológico  por  el  cual  se  desarrolla  esta
ntidad  no  está  suficientemente  claro.  La  mayoría  de  los
studios  apoyan  la  hipótesis  mecánica,  en  la  cual  la  dis-
inución  acusada  del  peso  y  la  pérdida  de  la  almohadilla

rasa  subcutánea  provoca  la  compresión  del  nervio  sobre  el
ueso.  A  ello,  puede  contribuir  la  existencia  de  disfuncio-
es  nerviosas  microcirculatorias  con  isquemia  y/o  edema.
as  alteraciones  metabólicas  y  hormonales  secundarias  a
a  pérdida  de  peso  podrían  incrementar  la  susceptibilidad
el  nervio  a  la  compresión  que,  sumado  al  estrés  mecánico,
uede  causar  inflamación,  edema  e  isquemia,  conllevando

 una  disminución  de  la  conducción  nerviosa  y  parálisis19.
istopatológicamente  se  ha  observado  un  agrandamiento  de

os  vasos  sanguíneos  y  una  escasa  infiltración  inflamatoria  en
a  fascia  que  recubre  el  nervio  peroneo,  lo  que  sugiere  un
ambio  crónico  del  tejido  fascial10.

Una  analítica  es  siempre  necesaria  para  descartar  la  pre-
encia  de  déficits  nutricionales  (vitaminas  del  grupo  B,  D,

 y  cobre)20.  El  EMG  puede  mostrar  con  un  bloqueo  de  la
elocidad  de  conducción  parcial  o  completa  del  nervio  pero-
eo  a  la  altura  de  la  cabeza  del  peroné  compatible  con
esmielización  o  bien  una  afectación  axonal  del  nervio.  La
ayoría  de  nuestros  casos  presentaron  lesiones  desmielini-

antes,  que  tienen  mejor  pronóstico  de  recuperación  que  las
xonales.  La  ecografía  y  la  resonancia  magnética  (RM)  de
odilla  permiten  descartar  otras  causas  compresivas  (quis-
es,  hematomas,  tumores),  así  como  la  RM  lumbar  para
escartar  compresión  nerviosa  espinal.  En  nuestros  casos,
e  objetivaron  déficits  leves  de  vitamina  D,  hierro,  ácido
ólico  y  vitamina  B12,  que  son  comunes  en  la  mayoría  de  las
irugías  bariátricas  que  implican  cortocircuitos  intestinales,
unque  no  fueron  déficits  constantes  ni  generalizados.

No  está  claro  cuándo  debe  indicarse  un  tratamiento
uirúrgico  frente  a  otro  más  conservador.  En  la  serie  de
ale  et  al.10,  los  casos  con  presentación  aguda  fueron  más
roclives  a  la  cirugía  de  descompresión.  Nuestros  pacien-
es  manifestaron  síntomas  progresivos,  de  presentación

ubaguda,  y  se  optó  por  la  modalidad  de  tratamiento  conser-
ador,  siguiendo  las  indicaciones  de  neurología,  mejorando
ntegramente  la  actividad  motora  en  un  periodo  promedio  de
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 meses.  En  centros  con  alta  experiencia  de  tratamientos  de
trapamiento  del  nervio  peroneo  de  distinta  naturaleza19,
asta  el  79%  de  los  pacientes  optaron  por  un  tratamiento  qui-
úrgico,  ya  que  la  descompresión  realizada  de  forma  precoz
arantiza  una  elevada  tasa  de  curación  en  breve  plazo10,21,22.
l  tratamiento  conservador  incluye  fisioterapia,  dispositivos
rtopédicos  de  tobillo  y  pie  y  un  cuidadoso  control  del  estado
utricional.  Se  podría  demostrar  que,  la  forma  de  presenta-
ión  aguda  y  en  aquellos  casos  con  lesiones  axonales  en  el
MG  se  beneficiarían  de  una  descompresión  quirúrgica  tem-
rana,  aunque  la  frecuencia  de  casos  es  tan  escasa  que  no
ermite  diseñar  estudios  comparativos  con  diferentes  moda-
idades  de  tratamiento.

reas de incertidumbre

a  parálisis  del  nervio  peroneo  tras  cirugía  bariátrica
ontinúa  siendo  una  complicación  poco  frecuente  y  no  com-
letamente  comprendida.  Aunque  la  pérdida  rápida  de  peso
e  ha  propuesto  como  factor  clave,  su  papel  exacto  sigue
iendo  incierto  y  potenciales  puntos  de  corte  de  las  tra-
ectorias  de  la  pérdida  de  peso  no  está  bien  definidas.  Del
ismo  modo,  los  déficits  nutricionales  descritos  en  varios

asos  podrían  actuar  como  cofactores,  pero  la  ausencia  de
n  patrón  uniforme  impide  establecer  una  conexión  cau-
al  clara.  No  existe  evidencia  suficiente  que  determine  si
a  neuropatía  depende  más  del  mecanismo  compresivo,  de
lteraciones  metabólicas  o  de  una  combinación  de  ambos,
o  que  sugiere  una  fisiopatología  aún  por  clarificar.  Tampoco
xiste  un  consenso  unánime  de  cuándo  debe  realizarse  una
escompresión  quirúrgica  u  optar  por  un  tratamiento  con-
ervador.  Parece  que  los  casos  con  una  clínica  más  aguda
erían  candidatos  preferentes  al  tratamiento  quirúrgico.

Otra  incertidumbre  es  la  verdadera  prevalencia  de  esta
omplicación,  dado  que  los  casos  subclínicos  podrían  pasar
nadvertidos  en  ausencia  de  estudios  electrofisiológicos  sis-
emáticos.  En  el  futuro,  una  caracterización  más  precisa  de
os  factores  predisponentes,  junto  con  el  análisis  compa-
ativo  entre  distintas  técnicas  bariátricas,  podría  ayudar  a
stablecer  asociaciones  más  robustas  y estrategias  preven-
ivas  más  eficaces.

uías

o  existen  guías  clínicas  específicas  para  el  manejo  de  la
arálisis  del  nervio  peroneo  común  secundaria  a  cirugía
ariátrica;  las  evidencias  actuales  se  basan  en  series  de
asos,  revisiones  de  la  literatura  y  principios  generales  para
l  manejo  de  lesiones  de  nervios  periféricos,  lo  que  supone
or  ahora,  recomendaciones  de  nivel  de  expertos.

onclusiones y recomendaciones

a  parálisis  del  nervio  peroneo  común  tras  cirugía  bariátrica
onstituye  una  complicación  poco  frecuente  pero  clínica-
ente  invalidante  para  el  paciente  que  nos  puede  alertar
eso,  realizar  una  valoración  nutricional  más  exhaustiva  y
escartar  otros  procesos  compresivos  locales.  La  detección
emprana  de  esta  situación  clínica  y  la  corrección  de  pos-
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uras  desencadenantes,  pueden  evitar  la  necesidad  de  una
escompresión  nerviosa  quirúrgica.
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