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Neuroapraxia del nervio peroneo izquierdo. 
Marcha en steppage 
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[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2020; 50: 105]

Las neuropatías localizadas adquiridas no posquirúrgicas ni postraumáticas, excluida la afección de pares craneales, son 
raras en la infancia. 

Se presenta el caso de un varón de 14 años con limitación a la flexión dorsal del pie tras el confinamiento por pan-
demia de la COVID-19, de unas tres semanas de evolución. No asocia dolor ni parestesias ni otros síntomas. No hay 
antecedente traumático ni claro factor desencadenante. La madre sufre polineuropatía tras el tratamiento quimioterápico 
por neoplasia de mama. En la exploración: complexión leptosomática, marcha con caída y rotación interna de pie izquier-
do, con elevación de rodilla ipsilateral (marcha en steppage) e imposibilidad para la marcha sobre los talones con el pie 
izquierdo. Los reflejos osteotendinosos están conservados. El estudio neurofisiológico detecta afección focal de la rama 
motora del nervio peroneo izquierdo, a su paso por la cabeza del peroné. Una RM de rodilla no objetiva causa compre-
siva. Recibe tratamiento con prednisona oral a 2 mg/kg/día durante cinco días, con retirada progresiva en una semana. 
La analítica general, incluyendo hormonas tiroideas, serologías y autoinmunidad, es normal. No hay delección del gen 
PMP22. No se observa mejoría en revisión al mes ni a los dos meses. Recibe tratamiento rehabilitador. Hay recuperación 
completa a los cinco meses del ingreso, destacando la aparición de estrías en la espalda. 

La mononeuropatía peroneal es la neuropatía más habitual en la extremidad inferior, siendo la compresión muy 
frecuente. Los fenómenos compresivos pueden ser favorecidos por pérdida de peso y por la realización de ejercicios 
repetidos o por posturas (cruzar piernas) e incluso por el uso de ropa ajustada. Hay que plantearse otros diagnósticos 
diferenciales, como procesos autoinmunitarios o neuropatías hereditarias sensibles a la presión(1-3).
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