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LESIO NERVIOSA PERIFERICA INTRAOPERATORIA EN
CIRURGIA COLORECTAL
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INTRODUCCIO

La lesio intraoperatoria d'un nervi periféric pot suposar conseqgiiéncies neurologiques permanents.
La posici6 operatoria és fonamental per a prevenir-ho ja que les causes més freqients sén aquelles
relacionades amb I'estirament o compressio. La neuropatia compressiva de la extremitat inferior
més comu és la del nervi peroné a nivell del cap i coll peroneal.

CAS CLINIC

Dona de 75 anys, alslérgica al metamizol, hipertensié arterial, hipercolesterolemia i acalasia.
Presenta rectorragia amb péerdua de pes, diagnosticant-se de neoformacié a 15mm del canal anal
compatible amb melanoma maligne.

Es va programar per a cirurgia de reseccié abdominoperineal amb colostomia.

Es va realitzar intervencio sota anestésia general balancejada i teécnica regional peridural sense
incidencies.

Al tercer dia postoperatori, coincidint amb la retirada de I'analgésia peridural, la pacient va referir
parestésies a nivell de I'extremitat inferior esquerra. A la valoracié, presentava dificultat per a la
extensio del peu esquerre i hipoestesia en la cara lateral.

Es va realitzar RMN que va descartar afectacié medulelar i EMG, on es va informar de
mononeuropatia axonal subaguda-cronica del nervi Ciatic Popliti Extern per compressioé a nivell del
cap peroneal.

Es va iniciar tractament amb Pregabalina i rehabilitacié. Als 6 mesos, refereix milloria perd amb
persisténcia de parestésies.

CONCLUSIONS

Les neuropaties perifériques es poden produir en qualsevol posicié si no es respecten les
angulacions articulars de repos. Les persones meés afectades solen ser ancians i amb lesions
artrosiques.

La prevenci6 és fonamental i es basa en I's de suports adequats i limitacié del temps de
manteniment postural.



