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RESUMEN

Introducción: El dolor neuropático y las alteraciones sensoriales aparecen con frecuencia tras la fijación quirúr-
gica de fracturas distales del peroné, debido en gran medida a la proximidad del nervio peroneo superficial (NPS) 
y del nervio peroneo común (NPC). La neuromodulación percutánea ecoguiada (NMP-e) es un abordaje mínima-
mente invasivo cuyo objetivo es modular la excitabilidad nerviosa periférica y facilitar la recuperación sensorio-
motora. Este reporte de caso describe los efectos clínicos de la NMP-e aplicada al NPS y al NPC en una paciente 
con hiperalgesia cutánea e hipoestesia crónicas años después de la cirugía.
Presentación del caso: Una mujer de 44 años presentó dolor quemante postoperatorio crónico, parestesias, 
hipoestesia cutánea y reducción del control de la extremidad varios años después de una reducción abierta y 
fijación interna, seguida de retirada del material de osteosíntesis. En el momento basal, la intensidad del dolor 
(escala numérica de calificación, NRS) era de 6/10; la puntuación DN4 era de 5/10; la exploración sensorial reveló 
hipoestesia e hiperalgesia mecánica en el dermatoma del NPS; la fuerza del músculo tibial anterior y de los mús-
culos peroneos oscilaba entre 3–4/5 en la escala MRC; la dorsiflexión del tobillo era de 15°, la eversión de 10°, la 
distancia rodilla-pared de 5 cm y el equilibrio monopodal de 32 segundos.
Intervención: Se realizaron dos sesiones de NMP-e: la primera dirigida al NPS para modulación sensorial (2–100 
Hz, 400 µs, 30 min) y posteriormente al NPC para facilitación sensoriomotora (2 Hz, 240 µs, 30 min).
Resultados: Se administraron dos sesiones de NMP-e en el transcurso de una semana. Tras la intervención, el do-
lor disminuyó a 2/10; la puntuación DN4 se normalizó a 0/10; los umbrales sensoriales volvieron a la normalidad; 
la dorsiflexión del tobillo aumentó a 20°; la eversión a 16°; la distancia rodilla-pared a 9 cm; el equilibrio monopo-
dal a 43 segundos; los músculos tibial anterior y peroneos mejoraron a 5/5.
Conclusiones: La NMP-e puede ser una opción terapéutica prometedora para los síntomas neuropáticos posto-
peratorios crónicos que afectan a los nervios peroneos. Se justifican estudios controlados.
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1. Introducción

Las fracturas distales del peroné se encuentran entre las lesiones de tobillo más frecuentes que 
requieren fijación quirúrgica y se asocian con frecuencia a alteraciones sensoriales persistentes 
debido a la estrecha relación anatómica entre el peroné, el nervio peroneo superficial (NPS) y 
el nervio peroneo común (NPC)(1,2). Debido a su trayecto superficial y variabilidad anatómica, 
estos nervios son particularmente vulnerables al traumatismo directo, a la tracción, a la com-
presión o a la irritación durante la exposición quirúrgica, la fijación interna y la posterior colo-
cación del material de osteosíntesis(3,4).

Los síntomas sensoriales postoperatorios persistentes, incluyendo dolor quemante, pareste-
sias, hipoestesia e hiperalgesia mecánica, han sido reportados en una proporción considerable 
de pacientes tras cirugía de tobillo y de peroné distal, incluso después de la consolidación de 
la fractura y la retirada del implante(5–7). Estas manifestaciones neuropáticas pueden afectar 
significativamente la marcha, el equilibrio y el rendimiento funcional, lo que supone un impor-
tante desafío para la rehabilitación a largo plazo(8). El dolor neuropático tras traumatismo de 
miembro inferior es una condición prevalente, frecuentemente asociada a discapacidad signi-
ficativa(8,9).

A pesar del impacto establecido de la lesión del nervio peroneo sobre la función sensoriomoto-
ra, las intervenciones fisioterapéuticas basadas en evidencia dirigidas específicamente al NPS 
y al NPC en el contexto del dolor neuropático postoperatorio crónico siguen siendo escasas. 
Los abordajes rehabilitadores actuales suelen centrarse en el manejo general del dolor y la 
recuperación funcional, pero pueden resultar insuficientes para pacientes con disfunción ner-
viosa periférica persistente años después de la cirugía. Esta laguna justifica la investigación de 
estrategias neuromoduladoras dirigidas como complemento a la rehabilitación convencional.

La neuromodulación percutánea ecoguiada (NMP-e) ha surgido como una intervención fisio-
terapéutica mínimamente invasiva destinada a modular la excitabilidad nerviosa periférica 
mediante estimulación eléctrica dirigida(10,11). Estudios clínicos y experimentales previos sugie-
ren que la estimulación nerviosa periférica puede reducir el dolor, facilitar el reclutamiento de 
unidades motoras y mejorar los resultados funcionales en condiciones musculoesqueléticas y 
neuropáticas(12,13). Más allá de las vías sensoriomotoras, la neuromodulación periférica puede 
influir en la actividad del sistema nervioso autónomo, contribuyendo a cambios en la perfu-
sión tisular local, en la inflamación neurogénica y en el soporte trófico(14,15). Las guías clínicas 
recientes enfatizan la importancia de la precisión anatómica, la guía ecográfica y la seguridad 
al realizar técnicas de fisioterapia invasiva dirigidas a nervios periféricos distales como el NPS 
y el NPC(16).

A pesar del creciente cuerpo de literatura que respalda la NMP-e en trastornos nerviosos perifé-
ricos, la evidencia que aborda específicamente su aplicación al NPS y al NPC sigue siendo limi-
tada. Por lo tanto, el objetivo de este reporte de caso clínico es describir los efectos de la NMP-e 
aplicada a los nervios peroneos superficial y común en una paciente con hiperalgesia cutánea 
e hipoestesia crónicas, varios años después de una cirugía por fractura distal del peroné, y con-
tribuir con evidencia preliminar que respalde la utilidad clínica de este abordaje.
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2. Descripción del caso clínico/serie de casos

Este reporte de caso fue elaborado siguiendo principios de elaboración de casos clínicos orien-
tados a la fisioterapia (PhyCaRe)(17).

2.1 Información del paciente

Este caso fue evaluado y tratado en una clínica privada de fisioterapia. El fisioterapeuta tra-
tante (H.C.) posee un grado en Fisioterapia por la Escola Superior de Tecnologia da Saúde de 
Coimbra y una cualificación de posgrado en Intervenciones Percutáneas en Fisioterapia por 
la Escola Superior de Saúde do Politécnico do Porto, con formación específica en técnicas de 
neuromodulación ecoguiada. El fisioterapeuta realizó tanto la evaluación clínica como la in-
tervención terapéutica. No se llevó a cabo ningún otro programa de rehabilitación durante el 
período de intervención, ya que el objetivo era evaluar el efecto aislado de la NMP-E.

Una mujer de 44 años presentó alteraciones sensoriales persistentes en el miembro inferior iz-
quierdo tras una fractura distal del peroné sufrida en 2020 y tratada mediante reducción abierta 
y fijación interna. La retirada del material de osteosíntesis se realizó dos años más tarde debido 
a molestias locales; sin embargo, los síntomas sensoriales persistieron a pesar de la consolida-
ción de la fractura. La paciente fue evaluada y reclutada en junio de 2025.

En el momento de la evaluación, la paciente refirió dolor quemante, parestesias, alteración 
de la percepción táctil y disminución de la confianza en el control de la extremidad durante 
actividades funcionales como caminar, conducir y correr. Refirió no presentar comorbilidades 
médicas relevantes, ni antecedentes de enfermedad neurológica, ni condiciones sistémicas 
que pudieran explicar el deterioro sensorial. No se estaba utilizando ningún tratamiento farma-
cológico dirigido al dolor neuropático. Se obtuvo consentimiento informado por escrito tanto 
para el tratamiento como para la publicación.

2.2 Evaluación clínica

La intensidad inicial del dolor fue de 6/10 en la Escala Numérica de Calificación (NRS), una 
medida unidimensional del dolor bien validada con una diferencia mínima clínicamente im-
portante (MCID) de ≥2 puntos(18). El cribado del dolor neuropático mediante el cuestionario 
Douleur Neuropathique 4 (DN4) arrojó una puntuación de 5/10, indicando dolor neuropático 
probable (punto de corte ≥4)(19). El DN4 es un instrumento validado de 10 ítems, administrado 
por el clínico, que combina la descripción de síntomas y pruebas sensoriales junto a la cama 
del paciente, y demuestra alta sensibilidad y especificidad para el dolor neuropático(19). El In-
ventario de Sensibilización Central (CSI) reveló una puntuación baja, lo que sugiere un origen 
predominantemente periférico de los síntomas(20).

La evaluación motora evidenció inhibición en los músculos inervados por el nervio peroneo 
común. La prueba de fuerza utilizando la escala del Consejo de Investigación Médica (MRC), 
una escala ordinal de 6 puntos (0–5) ampliamente utilizada que evalúa la contracción muscular 
voluntaria contra la gravedad y la resistencia (8), mostró una fuerza de 4/5 en los músculos tibial 
anterior y peroneos y de 3/5 en el extensor largo del dedo gordo. Las pruebas funcionales reve-
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laron dorsiflexión y eversión del tobillo deterioradas, distancia rodilla-pared reducida (MCID 1,1 
cm(21)) y tiempo de apoyo monopodal disminuido en comparación con valores normativos(21,22).

El examen ecográfico se realizó con un sistema Logiq P9 (GE Healthcare, Chicago, IL, USA) y 
un transductor lineal. Tanto el NPS como el NPC fueron evaluados a lo largo de su recorrido 
anatómico mediante imágenes en modo B. El examen dinámico demostró morfología nerviosa 
preservada, sin signos de atrapamiento focal, formación de neuroma o daño estructural, lo que 
es consistente con disfunción neural funcional más que con disrupción axonal(10,23).

La evaluación sensorial siguió procedimientos alineados con la Evaluación Sensorial de Not-
tingham(24), que evalúa las respuestas al tacto ligero, al pinchazo y a las propioceptivas en una 
escala ordinal de 3 puntos (0 = ausente, 1 = alterada, 2 = normal). La prueba sensorial reveló 
hipoestesia e hiperalgesia mecánica en el dermatoma del NPS. Los diagnósticos diferenciales 
incluyeron atrapamiento del nervio peroneo superficial, dolor neuropático postoperatorio y 
neuropatía peronea secundaria a fractura de peroné o intervención quirúrgica(9). Aunque las 
pruebas electrodiagnósticas pueden proporcionar información complementaria, la presenta-
ción clínica y los hallazgos ecográficos se consideraron suficientes para el diagnóstico, como lo 
respalda la literatura previa(23).

2.3 Cronología y seguimiento

La paciente sufrió una fractura distal del peroné en 2020, tratada quirúrgicamente mediante 
fijación interna. La retirada del material de osteosíntesis se realizó en 2022. Entre 2023 y 2025, 
se reportaron síntomas neuropáticos persistentes, tanto sensoriales como motores. La evalua-
ción clínica basal y la primera sesión de NMP-e, dirigida al NPS, se realizaron en el Día 0. Una 
segunda sesión de NMP-e US dirigida al NPC se realizó el día 3. La reevaluación de seguimiento 
de todas las medidas de resultado se realizó el día 7.

Las medidas de resultado incluyeron NRS, DN4, puntuaciones de la Evaluación Sensorial de 
Nottingham, graduación de la fuerza muscular según MRC, prueba rodilla-pared y tiempo de 
apoyo monopodal. Las evaluaciones se realizaron al inicio (Día 0) y en el seguimiento (Día 7). 
No se observaron efectos adversos durante todo el período de intervención. La adherencia al 
tratamiento fue del 100% y todos los procedimientos se toleraron bien.

2.4 Intervención terapéutica

El enfoque terapéutico consistió en dos sesiones de NMP guiada por US, realizadas de acuerdo 
con los protocolos estandarizados de fisioterapia invasiva y las recomendaciones de seguri-
dad(16,25). La estimulación se administró mediante el dispositivo Physio Invasiva 2.0® (Prim Fisio-
terapia y Rehabilitación, Madrid, España). Se utilizaron agujas de acupuntura (Agupunt®, AGU-
PUNT S.L., Barcelona, España; 0,30 × 0,40 mm) como electrodos de aguja. La guía ecográfica se 
proporcionó en ambos procedimientos mediante el sistema Logiq P9 descrito anteriormente.
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Sesión 1 – Nervio Peroneo Superficial (NPS) — Día 0:

La primera sesión tuvo como objetivo modular la disfunción sensorial y la hiperalgesia mecá-
nica. Se aplicó un protocolo de estimulación con frecuencia modulada, alternando entre esti-
mulación de alta y baja frecuencia en un rango de 2 a 100 Hz, con un ancho de pulso de 400 
µs, durante 30 minutos. La intensidad de la estimulación se aumentó progresivamente hasta el 
umbral de tolerancia sensorial del paciente, sin provocar dolor. El electrodo de aguja se insertó 
bajo guía ecográfica utilizando un abordaje en plano de eje largo, dirigido al recorrido subcu-
táneo del NPS(10) (Figura 1).

Figura 1. Colocación de aguja guiada por ecografía dirigida al nervio peroneo superficial (SPN). Imagen ecográfica en modo B que muestra 
la posición de la aguja utilizando un abordaje en plano de eje largo, adyacente al SPN (flecha) y estructuras de tejido blando circundantes.

Sesión 2 – Nervio Peroneo Común (NPC) — Día 3:

Tres días después, se realizó una segunda sesión para abordar la hipoestesia persistente y la 
inhibición motora. Se aplicó un protocolo de estimulación de baja frecuencia (2 Hz) con un 
ancho de pulso de 240 µs durante 30 minutos, con el objetivo de facilitar el reclutamiento de 
unidades motoras y la activación neuromuscular. El electrodo de aguja se posicionó mediante 
un abordaje guiado por ecografía de eje corto, cerca de la cabeza del peroné, para dirigirse de 
forma segura al NPC(10) (Figura 2).
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Figura 2. Fotografía clínica de neuromodulación percutánea guiada por ecografía dirigida al nervio peroneo común (CPN). La imagen 
muestra la pierna de la paciente con el electrodo de aguja in situ, conectado al Physio Invasiva 2.0®, durante el tratamiento activo del CPN 
utilizando un abordaje de eje corto al nivel de la cabeza del peroné.

Ambos procedimientos se realizaron bajo estrictas condiciones de asepsia, incluyendo la pre-
paración de la piel con clorhexidina al 2%, el uso de guantes estériles y la protección de la son-
da de ultrasonido, de acuerdo con las guías de fisioterapia invasiva(16).

3. Resultados

Tras dos sesiones de NMP ecoguiada, se observaron mejoras clínicamente significativas, de-
finidas como cambios que superan los umbrales de MCID publicados o valores de referencia 
normativos, en intensidad del dolor, función sensorial, fuerza muscular, rango de movimiento 
articular, equilibrio y rendimiento funcional. Los resultados se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de las medidas de resultado en el momento basal y seguimiento, con referencias de MCID. Abreviaturas: NRS-Escala 
Numérica de Calificación; DN4-Douleur Neuropathique 4; MRC-Medical Research Council; MCID-diferencia mínima clínicamente importante; 
s-segundos.

Medida de resultado Basal(Día 0) Día 7(seguimiento) Cambio MCID / Referencia

NRS dolor (0–10) 6/10 2/10 −4 puntos MCID ≥2 puntos (18)

DN4 (0–10) 5/10 0/10 −5 puntos Punto de corte diagnóstico ≥4 (19)

Dorsiflexión del tobillo 15° 20° +5° MCID ~3.5° (21)

Eversión del tobillo 10° 16° +6° Normativo 16.6±4.6° (26)

Knee-to-wall 5 cm 9 cm +4 cm MCID 1.1 cm (21)

Apoyo unipodal 32 s 43 s +11 s Normativo ~45 s adultos (22)

MRC tibial anterior 4/5 5/5 +1 grado 1 grado = clínicamente 
significativo (11,12)

MRC peroneo largo/corto 4/5 5/5 +1 grado 1 grado = clínicamente 
significativo (11,12)

MRC ext. hallucis longus 3/5 4/5 +1 grado 1 grado = clínicamente 
significativo (11,12)
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Dolor y síntomas neuropáticos: el NRS disminuyó de 6/10 al inicio a 2/10 en el seguimiento, 
una reducción de 4 puntos, que supera el MCID establecido de ≥2 puntos(18). La puntuación DN4 se 
redujo de 5/10 (dolor neuropático probable) a 0/10 (por debajo del punto de corte diagnóstico de 
≥4)(19). No se reportaron dolor ardoroso, parestesia ni hiperalgesia mecánica evocada en la reeva-
luación.

Función sensorial: La reevaluación mediante el Nottingham Sensory Assessment demostró 
la normalización de las respuestas sensoriales en el dorso del pie y en el tercio lateral distal 
de la pierna. Ambas regiones progresaron de una puntuación de 1 (sensación alterada) a 2 
(respuesta normal) ante estímulos de tacto ligero y de pinchazo(24). No se identificaron áreas de 
hipoestesia ni de disestesia residual.

Fuerza muscular: La fuerza muscular mejoró en todos los músculos inervados por el nervio 
peroneo común. Los músculos tibial anterior y peroneo largo y corto aumentaron de grado 
MRC 4 a grado 5, correspondiente a fuerza completa. El extensor hallucis longus y el exten-
sor digitorum longus mejoraron de grado 3 a grado 4. Estas mejoras en la función motora son 
consistentes con los efectos de la NMP-e sobre la activación neuromuscular reportados en la 
literatura(11,12). El patrón de movimiento en la rueda dentada previamente observado durante la 
contracción resistida ya no se observó en la reevaluación.

Rango de movimiento articular: La eversión del tobillo aumentó de 10° a 16°, aproximándo-
se al valor normativo de 16.6° ± 4.6° reportado en mujeres adultas(26). La dorsiflexión del tobillo 
mejoró de 15° a 20°, lo que supera el MCID de aproximadamente 3.5°(21). La prueba rodilla-pared 
mejoró de 5 cm a 9 cm, una ganancia de 4 cm que supera sustancialmente el MCID de 1.1 cm(21).

Equilibrio y rendimiento funcional: El tiempo de apoyo monopodal sobre el miembro afec-
tado aumentó de 32 a 43 segundos, aproximándose a los valores normativos del adulto, de 45 
segundos(22). La paciente refirió mayor confianza durante la marcha, la conducción y el inicio de 
actividades de carrera, sin exacerbación de los síntomas.

4. Discusión

Este reporte de caso clínico describe los efectos de la NMP-e aplicada al NPS y NPC en una pa-
ciente con hiperalgesia cutánea postoperatoria crónica, hipoestesia y deterioro motor leve tras 
cirugía de fractura distal de peroné. La intervención resultó en mejorías rápidas y clínicamente 
significativas, confirmadas frente a umbrales de MCID publicados, en la intensidad del dolor, 
las características del dolor neuropático, la sensibilidad cutánea, la fuerza muscular, la movili-
dad articular, el equilibrio y el rendimiento funcional. Estos hallazgos sugieren que la NMP-e di-
rigida puede ser una estrategia fisioterapéutica eficaz para el manejo de síntomas neuropáticos 
persistentes relacionados con la afectación del nervio peroneo tras cirugía de tobillo, incluso 
varios años después de la lesión inicial.

Los síntomas neuropáticos postoperatorios tras cirugía de peroné distal y tobillo están bien 
documentados y se han atribuido a la proximidad anatómica y vulnerabilidad del NPS y NPC 
durante la exposición quirúrgica, la fijación y la presencia posterior del material de osteosínte-
sis(1,2,9). Las alteraciones sensitivas, como dolor urente, parestesias, hipoestesia e hiperalgesia 
mecánica, pueden persistir durante mucho tiempo después de la consolidación de la fractura 
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y la retirada del implante(3–6). Cabe destacar que no se realizó ninguna intervención farmaco-
lógica ni fisioterapéutica durante el período de estudio, lo que respalda la atribución de las 
mejorías observadas a la NMP-e.

La normalización completa de la puntuación DN4 y la recuperación de la sensibilidad cutánea 
son coherentes con los mecanismos conocidos de estimulación nerviosa periférica, particu-
larmente con protocolos sensitivos modulados en frecuencia. Dicha estimulación activa pre-
ferentemente las fibras aferentes Aβ de gran diámetro, promoviendo la inhibición segmentaria 
y reduciendo la transmisión nociceptiva mediante mecanismos de control de compuerta(27). 
Estos efectos neurofisiológicos pueden modular adicionalmente el procesamiento nociceptivo 
a través de vías aferentes periféricas(28). La rapidez de la mejoría sensitiva, en comparación con 
la recuperación natural a menudo lenta o incompleta tras lesión de nervios cutáneos(5), sugiere 
que los protocolos de NMP-e orientados a la sensibilidad pueden acelerar activamente la recu-
peración funcional mediante la modulación de la excitabilidad nerviosa periférica.

Las mejoras en la fuerza muscular y el control motor de los músculos inervados por el NPC se 
alinean con informes previos que demuestran un mayor reclutamiento de unidades motoras y 
una mayor activación neuromuscular tras la estimulación nerviosa periférica(11–13). El protocolo 
de estimulación a 2 Hz dirigido al NPC probablemente incrementó la excitabilidad de las moto-
neuronas y mejoró la activación voluntaria del tibial anterior y de los músculos peroneos. Dado 
que se sabe que la disfunción del nervio peroneo deteriora la eficiencia de la marcha, el control 
postural y la confianza durante actividades dinámicas(8,9), las mejorías funcionales referidas por 
la paciente resaltan la importancia de la neuromodulación específica del protocolo que aborde 
tanto los componentes sensitivos como los motores de la neuropatía peronea.

Más allá de las vías sensoriomotoras, la neuromodulación puede influir en la actividad del sis-
tema nervioso autónomo, contribuyendo a la vasodilatación, a la mejora de la perfusión tisular 
local y a la modulación de la inflamación neurogénica(14,15). Estos efectos autonómicos pueden 
favorecer la recuperación metabólica y trófica de los tejidos neurales y musculares en los esta-
dos postoperatorios crónicos.

Este reporte de caso presenta varias limitaciones importantes. En primer lugar, el diseño de 
caso único y la ausencia de una condición de control impiden inferir causalidad; las mejorías 
pueden reflejar recuperación natural, regresión a la media o efectos placebo. En segundo lugar, 
no se realizaron pruebas electrodiagnósticas; aunque se consideró suficiente para el diagnós-
tico la presentación clínica y los hallazgos ecográficos(8,23); los estudios de conducción nerviosa 
habrían fortalecido la confianza diagnóstica. En tercer lugar, la ausencia de evaluaciones en 
el Día 3 para todos los resultados limita la caracterización del perfil de respuesta temporal. 
En cuarto lugar, el seguimiento se limitó al día 7, por lo que se desconoce la durabilidad de 
las mejorías observadas. En quinto lugar, aunque el fisioterapeuta tratante también realizó las 
evaluaciones de resultados, no se disponía de un evaluador independiente ciego en este caso 
clínico con un único evaluador.

Este caso respalda la inclusión de la NMP ecoguiada como posible coadyuvante de la rehabili-
tación convencional en pacientes con síntomas neuropáticos postoperatorios persistentes tras 
cirugía de tobillo o de peroné distal. La investigación futura debería incluir ensayos controlados 
aleatorizados dirigidos al NPS y al NPC(10,29), evaluación ciega de resultados, períodos de segui-
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miento más prolongados e integración de marcadores electrodiagnósticos y autonómicos para 
clarificar los mecanismos subyacentes.

5. Conclusión

Este caso clínico demuestra que la NMP ecoguiada puede ser una intervención fisioterapéutica 
eficaz y segura para el manejo de síntomas neuropáticos postoperatorios crónicos asociados 
a la afectación del nervio peroneo tras la cirugía de fractura distal de peroné. Dos sesiones 
dirigidas aplicadas a los nervios peroneo superficial y común resultaron en mejorías clínica-
mente significativas, confirmadas frente a umbrales de MCID publicados, en dolor, sensibilidad 
cutánea, fuerza muscular, movilidad articular, equilibrio y rendimiento funcional. La resolución 
rápida de las características del dolor neuropático y la normalización de los umbrales sensiti-
vos sugieren que la NMP ecoguiada puede modular de manera efectiva la excitabilidad ner-
viosa periférica y facilitar la recuperación sensoriomotora incluso varios años después de la 
lesión quirúrgica. Estos hallazgos, aunque preliminares, respaldan el papel de la NMP ecoguia-
da como un valioso coadyuvante en la rehabilitación de pacientes con síntomas neuropáticos 
persistentes cuando los abordajes convencionales han mostrado efectividad limitada.

5.1 Perspectiva de la paciente

La paciente refirió una clara mejoría en la percepción del miembro afectado tras el tratamiento. 
Describió su pierna izquierda como más ligera y controlada, especialmente durante la marcha 
y los movimientos de transición. Actividades previamente asociadas con molestias e insegu-
ridad, como conducir e iniciar la carrera, fueron referidas como cómodas nuevamente tras la 
intervención. La paciente también destacó una mayor confianza al realizar tareas de carga de 
peso, observando una ejecución más fluida y estable de actividades cotidianas y recreativas.
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