E dicion YVirtual
—lby .

- e - | -

st .

. -

-

Ganglion
Intfraneural del
hervio peroneo, a

proposito de 3
Casos

/urine Cobo Tabar (zcobotabar@gmail.com), Aniol
CollI Prat, Soledad Larburu Zavala, Andoni Lopez

Maseda, Gotzon Iglesias Hidalgo, Begona Canteli
Padilla.

Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo.
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OBJETIVO DOCENTE

* Recordar la anatomia normal del
nervio peroneo comun o ciatico
popliteo externo.

* Describir la presentacion clinica del
ganglion intraneural en el nervio
peroneo, su fisiopatologia y
caracteristicas radiologicas.

* Repasar su principal diagnostico
diferencial.
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GANGLIONES INTRANEURALES, ;Que son?

Son lesiones quisticas benignas causados por la coleccion de liquido
mucinoso dentro del epineuro de un nervio.

Los nervios periféricos (NP) tienen tres capas que sirven de soporte y proteccion: EPINEURO (con dos
componentes: externo o epifascicular e interno o interfascicular), PERINEURO y ENDONEURDO.

EPINEURO EXTERNO:

Capa de tejido fibroso y
adiposo que cubre el NP.

EPINEURO INTERNO:

Capa de tejido conectivo
entre los fasciculos

PERINEURO:
Cubre el fasciculo

ENDONEURO:
Cubre el axon

FASCICULO

FIG. 1. Representacion de corte axial de un nervio periférico.

Segun Spinner et al. Los gangliones pueden disecar el epineuro externo, el
interno, o ambos. Dependiendo de esto tienen un comportamiento diferente:

1. GANGLION EPIFASCICULAR: : 2. GANGLION INTRAFASCICULAR:

:Ascienden hasta la bifurcacion ciaticay - Ascienden o desciende solo por el
:pueden descender por el nervio tibial. :

G: Ganglién
C: N. Ciatico
T: N. Tibial

P: N. Peroneo
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Etiologia

v’ La teoria mas aceptada es la ARTICULAR /SINOVIAL.

v’ La articulacion mas afectada es la tibio-peronea proximal y el nervio
mas frecuentemente afectado es el nervio ciatico popliteo externo.

TEORIA ARTICULAR

Extension del Avance del

Defecto liquido sinovial liquido

capsular de al epineuro de sinovial
una una rama siguiendo el
articulacion nerviosa que recorrido de

adyacente. supla a la menor
articulacion. resistencia.
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Recuerdo anatomico

El nervio ciatico popliteo externo o
peroneo comun (flecha amarilla) es la
division lateral del nervio ciatico (circulo)
en la fosa poplitea. La division medial es el

nervio tibial (flecha azul).

Transcurre por la vertiente posterolateral
de la rodilla, rodeando el cuello del
peroné hasta localizarse en la porcion
anterolateral de la pierna donde se

trifurca en:

N. Peroneo superficial
N. Peroneo profundo
Rama recurrente articular

N.PERONEO
COMUN R

RAMA
ARTICULAR

RAMA
SUPERFICIAL

Il BT
PROFUNDA

Cortes axiales de extremidad inferior derecha.
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Recuerdo anatomico

Inervacion motora al
compartimento lateral

(dibujado en amarillo):

* M. peroneo largo
* M. peroneo corto

Inervacion sensitiva de |a
vertiente lateral y distal de |a
pierna, el dorso del pie y los
dedos (salvo 1¢" espacio
interdigital).

Inervacion motora a
compartimento anterior

(dibujado en azul):

M. tibial anterior

* M. extensor largo del pulgar

* M. extensor largo de los dedos
* M. tercer peroneo

Inervacion sensitiva de la piel
del 1" espacio interdigital.

Inervacion articulacion tibio-
peronea proximal (circulo).
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CLINICA

El ganglion condiciona un efecto de masa con desplazamiento de las fibras del
nervio llegando incluso a comprimirlas, con la siguiente posible clinica:

> Dolor

» Masa yuxtaarticular

T

> Alteracion sensorial En el territorio del nervio afectado debido
~ al efecto compresivo del quiste sobre los

> Alteracion motora fasciculos nerviosos adyacentes.

L em T T m e mmm e m e m e m e m e E e E e E e m e m m e E e E e E e m m e E e E e E e E m e E e E e E e e m e m e m e m e mmm—mm—— == = -

‘Datos de afectacion muscular en RM

v' EDEMA: Fase aguda-subaguda. Puede durar 2-3 semanas.
v' ATROFIA: Pérdida de tejido muscular a partir de las 2-3 semanas.

v TRANSFORMACION GRASA: Tras varias semanas-meses pérdida
irreversible de las fibras motoras

EDEMA S HIPER HIPER HIPER
ATROFIA  { vol. musculary HIPO  HIPO  HIPO
discreta HIPERSENAL

T.GRASA  HIPER HIPO  HIPO  HIPO

Corte axial de
extremidad inferior
izquierda de un mismo
paciente en el que se
objetiva
simultaneamente datos
de edema (flecha) v
transformacion grasa
(punta de flecha).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



E dicion YVirtual
ol ae

- e - - -

Seram 3 Congreso Rty

Naciomal;_ —

DIAGNOSTICO
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v NERVIO PERIFERICO NORMAL: En la RM los fasciculos nerviosos

normales tienen una senal similar al musculo en T1 y similar o ligeramente
mayor en T2, con areas intercaladas de hipersenal que traducen la cantidad
variable de grasa que existe entre los fasciculos.

B e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e T T e e e e e e e e T T e e e e e e e e e e e e e e e e e T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e i T T N i e e e e e e e e e e e T T e e el e e i T T I e

v  GANGLION: Lesién quistica de apariencia quistica uni/multiloculada
~ siguiendo el trayecto del nervio, habitualmente el nervio peroneo comun.

HIPO HIPER HIPER HIPER  +/- realce de las paredes
sin realce interno

A
N\

* El"signo de larama

transversa" (the "transverse /’
limb sign"): Presencia de
ganglion en la porcion de |a

rama articular que atraviesa
la vertiente anterior del

SG: Saturacion grasa.

* El"signo de la cola” (the "talil
sign"): Comunicacion entre el
ganglion y la articulacion (a
veces no es visible).

A

¢

A

perone. ‘

* El"signo del anillo de sello” ‘
(the "signet ring sign"): La AN
imagen provocada por el v
desplazamiento extrinseco de  Ganglion

los fasciculos nerviosos por el acciculos
qguiste dentro del epineuro. desplazados
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» Ganglion extraneural:

Mismo origen en la articulacion tibio- / ‘
peronea proximal, sin extension al epineuro [

del nervio. Pueden presentarse

simultaneamente ambos tipos de ganglion. ’?

HIPO HIPER +/- Realce de las paredes, sin realce
Interno

» Tumores de estirpe neural
Los mas frecuentes son los neurinomas o schwanomas.

ISO-HIPO HIPER Realce intenso

» Tumores de estirpe mixoide

HIPO HIPER Realce periferico
+/- lineal interno
+/- parcheado interno
Heterogeneo

» Quistes adventiciales

Patologia infrecuente causada por el acumulo focal de liquido
mucinoso en la adventicia de un vaso.

HIPO HIPER -
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CASO 1

EF: Paresia tibial anterior y peroneos e hipoestesia de cara externa de pierna
derecha.

EMG: Dafio axonal agudo/subagudo de las fibras sensitivo-motoras de las ramas
profunda y superficial del nervio CPE derecho.

Ganglion  intraneural
en F teorica
localizacion de |la rama
articular del  CPE,
siguiendo el recorrido
del nervio (flecha
discontinua), en el que
podemos observar el
sigho “de la cola”
(flecha) y el signo “de
la rama transversa”
(punta de flecha).

Sutil edema en
musculo tibial anterior
(asterisco).

STIR

EF: Exploracion fisica; EMG: electromiograma
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CASO 2

EF: Dolor a la palpacidon en cabeza peroneal. Balance motor: dorsiflexores pie 'y
extensor primer dedo 0/5, Peroneos 1/5. Hipoestesia a nivel distal en territorio

CPE. Marcha en estepaje.

EMG:Datos compatibles con axonotmesis del nervio ciatico popliteo externo
izquierdo en grado severo.

Lesion quistica polilobulada con mayor volumen a nivel de la articulacion tibio
peronea proximal, que discurre rodeando la cabeza del peroné y siguiendo el

recorrido del nervio ciatico popliteo externo (flechas).
Presenta extension intradsea en la vertiente lateral de la metafisis tibial adyacente

a la articulacion tibio peronea proximal (punta de flecha).
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El ganglion se extiende a ambos lados de |la membrana interosea y
condiciona una alteracion de senal con patron de edema muscular en
relacion con denervacion del musculo tibial anterior y extensor largo
de los dedos.

T: Tibia, P: Peroné.
Ecograficamente coleccion liquida heterogénea (*) en compartimento
tibial anterior izquierdo compatible con ganglion complicado.



EF: Dolor retroperoneal . Debilidad extensora. No atrofias ni fasciculaciones.

EMG: Axonotmesis parcial severa del nervio CPE derecho.

Lesion quistica de morfologia multiloculada que presenta distintos componentes,
uno lateral a |la cabeza del peroné, otro interpuesto entre la musculatura
extensora vy la vertiente lateral de la tibia. Hallazgos sugestivos de ganglion
intraneural que sigue el trayecto del nervio peroneo comun (flechas). Presenta el

“signo del anillo de sello” (punta de flecha).
Se objetiva ademas un tenue aumento de senal de la musculatura del

compartimento anterior en probable relacion con cambios de miopatia por
denervacion.
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No solo el CPE...CASO 4

EF: Dolor interlinea medial.

T2 T2

Lesion quistica de morfologia tubular (flecha) que diseca las fibras de las
vertiente distal del nervio ciatico y las mas profundas del nervio ciatico
popliteo interno (tibial) y que caudalmente presenta aparente
comunicacion con asta posterior del menisco externo que asociaba
qguistes parameniscales secundarios a rotura del cuerpo y ambas astas

meniscales. El circulo senala el nervio CPE.



No solo el CPE... CASO 5

EF: Debilidad en territorio tibial anterior y peroneo, alteracion sensibilidad
posicional y vibratoria en el pie izquierdo. Hipostesia subjetiva en pierna
izquierda.

EMG: Severa axonopatia aguda en territorio tronco ciatico izquierdo a nivel
popliteo.

Lesion quistica multiloculada con origen en la bursa insercional proximal del
gemelo lateral y trayecto ascendente anterior a los vasos popliteos llegando a
contactar con la vertiente distal del nervio ciatico previo a su bifurcacion vy
posteriormente presentando invasion intraneural del nervio ciatico. Notese el
signo del “anillo de sello” (punta de flecha).




Diagnostico diferencial
CASO 6

EF: Exploracion compatible con meniscopatia interna.

EMG: Sin hallazgos significativos.

Lesion nodular caudal a |a cabeza del peroné (flecha) en el
recorrido del ciatico popliteo externo (punta de flecha) en
relacion con tumor de estirpe neural.



E dicion Virtual
—y e

- e - - -

seram Bl

NacionaL;

seeaom ()

CONCLUSIONES

El ganglion intraneural peroneo es una patologia que, aunque

infrecuente, presenta caracteristicas radioldgicas diagnosticas. Su
conocimiento permitira un diagnostico y tratamiento tempranos,

evitando complicaciones irreversibles.
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