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Introducción: 
La lesión perioperatoria del nervio periférico tiene una incidencia que oscila entre 2,4 y 4 por 10.000 bloqueos, su causa es 
multifactorial, entre las más frecuentes las relacionadas con la posición del paciente. En anestesia general es fácil evidenciar 
la causa de la lesión nerviosa, a diferencia de la ALR, donde se plantea como diagnóstico diferencial de la causa que lo ha 
ocasionado. 
 
Caso clínico: 
Paciente de 37 años, tercigesta, a quien se le coloca catéter peridural lumbar para analgesia durante el trabajo de  parto. Por 
expulsivo prolongado se le realiza vaccum por distocia de descenso. Presenta a las 48 horas, parestesias en EID a nivel de la 
cara anterolateral de pierna, primer y segundo dedo de pie y déficit en la flexión del pie que dificulta pero no limita la 
deambulación. Interconsulta a anestesiología quien inicia tratamiento con dexametasona 4mg EV c/ 8h y solicita estudio con 
EMG y posteriormente RMN lumbar, ambos sin alteraciones. A las 48 horas de tratamiento, la paciente refiere mejoría parcial 
de la flexión del pie, con marcha conservada y persistencia de las parestesias. Se decide alta médica con pauta descendente 
de corticoides a domicilio. Durante el primer mes la paciente refiere mejoría lenta pero progresiva del cuadro, presentando 
recuperación total a los 2 meses. 
 
Discusión: 
La exploración neurológica es una de las claves que nos orienta en el diagnóstico diferencial de las neuropatías periféricas 
perioperatorias, asociadas a la posición del paciente (por ej: litotomía) en los casos que se haya realizado anestesia 
locoregional de larga duración. 
 
 


