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DATOS CLINICOS:

Antecedente de fracturas multiples, fractura sacra con afectracion de la union sacroiliaca, fractura acetabulo
-syuierdo con luxacion de cadera, fractura subtrocanterica de femur derecho, fractura conminuta epifisiaria

distal de tibia y peroneo derecho con extension intraarticular, fractura conminuta de escafoides medial quien
presenta disestesia en 3,4,5 dedo pie.

Nerve Conduction Studies
Axnti Sensory Summary Table

il B il

| .eft Sural Anti Sensory (Lat Mall)

_alf 3.0 <4.2 22.2 >5.0 Calf  Lat Mall 3.0 14.0 47 =38
ight Sural Anti Sensory (Lat Mall)

¢ Calf 2.8 <4.2 6.8 >5.0 Calf  Lat Mall 2.8 14.0 30 >38

sintor Summary Table

Site

Left Peroneal Motor (Ext Dig Brev)

Ankle 3.1 <6.1 2.7 >2.5 B Fib  Ankle 7.2 2900 40 =40

B Fib 10.3 2.4

Right Peroneal Motor (Ext Dig Brev)

Ankle SNR. <6.1 >2.3
i Left Tibial Motor (Abd Hall Brev)
. Ankie 44 <6.1 20.7 >3.0 Knee Ankle 83 39.0 47 >38
* Knee 12,7 16.1

Zight Tibial Motor (Abd Hall Brev)
i Ankle 45 <6.1 13.4 >3.0 Knee  Ankle 8.8 39.0 44 >38
! Knee 13.3 13.0
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L4-5

Right ExtHallLong DpBrPeron L5, 51 Nml
Right Peroneus Long Sup BrPeron L5-S1 Nml
i Right Gastroc Tibial 51-2 Nmi
" Right  RectFemoris Femoral L2-4 Nml Nml Nm! Nml 0 Nml Nml
I ight BicepsFem$ Sciatic L3-81 Nml Nml Nml Nml ¢ Nml Nml
“ight GluteusMed SupGluteal L5-51 Nml Nml Nml Nml 0 Nml Nml
Soit o GluteusMed SupGluteal L5-81 Nmil Nml Nm! Nml 0O Nml Nml
‘ Lelt  RectFemoris Femoral L2-4 Nml Nml Nmi Nml ¢ Nml Nml
teft  BicepsFemS Sciatic L5-81 Nmi Nml Nmi Nml ¢ Nml Nl
tefl  AntTibialis DpBrPeron L4-3 Nml Nml Nml Nml ¢ Nl Nml
Left  Peroneus Long Sup BrPeron 15-S1  Nml Nml Nml Nml 0 Nml Nml
t Left  Gastroc Tibial S1-2 Nml Nml Nml Nml 0 Nml Nml
| Let  ExtHaliLong DpBrPeron 15,81 Nml Nml Nml Nml 0 Nml Nl
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—, G [Right AntTibialis - Live Run #1 (Snapshot)] EMG [Right Percneus Long - Live Run #1 (Snapshot)]
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AALLAZGOS ELECTROFISIOLOGICOS:

1.
2

3.

Ausencia potencial motora de nervio peroneo derecho.

Neuroconduccion motora de nervio tibial bilateral y peroneo izquierdo con latencia, amplitud y
velocidad de conduceién normal.

Neuroconduccion sensitiva de nervio sural bilateral con latencia, amplitud y velocidad de conduecion
normal.

Hlectromiografia realizada a los musculos descritos en la tabla, durante reposo, actividad méaxima y
submaxima, encontrando actividad de insercién normal, no signos de inestabilidad de membrana,
unidades motoras de morfologia polifisicas en musculos tibial anterior, peroneo longo, reclutamiento y
patrén de interferencia disminuido en peroneo longo, tibial, anterior y gastrocnemio derecho. Resto

. musculos examinados dentro de limites normales.

CODIGOS PROCEDIMIENTOS:
291509%6, 930860%2

:# AGNOSTICO ELECTROFISIOLOGICO:

t:studio ANORMAL, evidencia electrofisiolégica de lesién axonal severa de nervio peroneo derecho a nivel de

rodilia,

sin denervacion activa con signos de reinervacién aguda.

/ D‘% Flumberto vergara
: i sics ¢ Renabilzce”

eg, 4esisped

Hamb

MEDICO FISIATRA

i
erto Vergara &



