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Resumen. 

-

-

Summary. We present the case of a 49-year-old male with swelling and paraesthesia irradiated by the medial 

-

Introducción

benignos y poco frecuentes. 

. Son localmen-
te invasivos y cuando afectan al nervio ciático poplíteo 

-
-

cos2. 
El diagnóstico de estos tumores supone un desafío 

dado que los síntomas imitan a otras patologías ner-

viosas

.

-

Material y métodos

-
-

y parestesias en la pierna derecha de dos años de evolu-

de gemelo interno derecho, acompañada de parestesias 
-

sentaba Tinel negativo en el canal del tarso y positivo 

Ple[iform neuro¿Eroma of the internal popliteal sciatic nerve. A case 
report.
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en gemelo interno. Tanto la movilidad de tobillo, ro-
dilla y pie, como la fuerza estaban conservados en el 

-

en el nervio ciático poplíteo interno con sospecha de 
-

observaba un nervio ciático poplíteo interno con ade-

cuada continuidad, en el que las lesiones ocupantes de 
-

Resultados 
Ante dichos hallazgos se decidió tratamiento quirúr-

-
ciaba una tumoración en rosario que rodeaba el paque-

Tras la disección de nervio ciático poplíteo interno se 
-

-

Tras tres meses de evolución el paciente no presentó 
dolor, quedando una hiperalgesia en región retromaleo-

Figura 1. RMN en la que se muestran múltiples nódulos de 55 a 14mm 
de diámetro  en el CPI con sospecha de neurinomas.

Figura 2. Nervio CPI con adecuada continuidad, en el que las LOEs 
presentarían una  localización periférica, desplazando al nervio.

Figura 3. Imágenes intraoperatorias en las que se aprecia tumoración en cuentas de  rosario rodeando el nervio ciático poplíteo interno.
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Discusión 

-
matois. Aunque suelen considerarse tumores benignos,  
presentan riesgo de malignización.

-
cuentemente en cabeza y cuello, debido a la rica iner-

común4 -
ralmente están presentes al nacer , y aparecen como 
una lesión de crecimiento lento y bien circunscrita en 

comenzaron dos años antes de recibirlo en la consulta.
Como resultado de su comportamiento agresivo lo-

cal, los pacientes a menudo presentan dolor, deformi-
.  Dado que 

-
ciones complementarias para su diagnóstico, ya que a 
menudo se atribuyen estos síntomas a otras patologías. 
D’Orazi  y cols. informan sobre un caso de una pacien-
te que tenía dolor de pie severo, que obstaculizó pro-
gresivamente su capacidad para caminar y se atribuyó 

puede derivar en un diagnóstico tardío que complique 
el tratamiento.

Cuando afectan al nervio ciático poplíteo interno 
-

Su diagnóstico supone un desafío dado que los sínto-
mas imitan a otras patologías nerviosas, por lo que es 
importante la sospecha clínica de la lesión.

 El tratamiento de estas lesiones es quirúrgico. Tra-

resección radical, que se complica por la invasión de 
estructuras vitales adyacentes, incluyendo nervio peri-

-
tado una resección marginal derivan en recurrencias 
locales con mayor agresividad, e incluso, progresión a 
malignidad .

-

como nuestro caso.  
-

. El primero se caracteriza por la pre-
-

formes o difusos, mientras que los schwannomas del 

son las características distintivas de este último9. El 
riesgo estimado de tumores malignos de la vaina del 

.
-

que, tras la resección radical, presenta buena movili-

progresivamente.

Agradecimientos
A la Dra. Moril por su dedicación y ayuda para la 

presentación del caso.
A mi marido y familia por su apoyo incondicional.

Figura 4. Pieza quirúrgica.
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