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A propdsito de un caso: ¢éCompresion cubital a dos niveles? La
importancia de una buena anamnesis.

Marina Garcia Cantarero, Silvia Moreno Rodriguez, Jaime de |la Esperanza Rubio, César Ramirez Feito
OBJETIVOS

La compresion del nervio cubital es la segunda neuropatia mas frecuente en el miembro superior, siendo la zona mas frecuente
de compresion en la region epitroclear.

La clinica consiste en dolor en parte antero-medial del codo y antebrazo y una disminucién de la sensibilidad.

Los signos comunes a esta patologia incluyen atrofia de la musculatura hipotenar e interdsea (sigho de Wartenberg), asi como
la hiperflexion de la articulacion interfalangica distal del pulgar por debilidad de |la musculatura de la mano (sigho de Froment).
Existen signos solo presentes en la compresion a nivel del codo, como son el dedo en garra en cuarto y quinto dedo, y la
debilidad del musculo flexor profundo de cuarto, quinto dedo y el musculo cubital anterior.

Nuestro objetivo es mediante un caso clinico describir la clinica mas frecuente asociada a la patologia del nervio cubital.
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MATERIALY METODOLOGIA

Varon de 77 anos con parestesias de predominio en cuarto y quinto dedo de la mano derecha, debilidad en primer dedo que
asciende por la cara medial del antebrazo hasta el codo. Presenta atrofia del musculo abductor del pulgar.

En el estudio neurofisiologico mostro alteraciones compatibles con una mononeuropatia periférica del nervio cubital,
probablemente a su paso por el canal epitroclear, de caracter axonal y de intensidad muy severa.

El estudio electromiografico de musculatura distal mostraba abundantes signos de denervacion activa (indicativos de dano
axonal), asi como una pérdida muy severa de unidades motoras.

En estudios de imagen mediante RM y ecografia, detectd una tumoracidén de aspecto quistico a nivel del canal de Guyon que
podria justificar su neuropatia compresiva. Se realizd una descompresion del nervio cubital en canal epitroclear y canal de
Guyon, y se realizd una extirpacion de ganglion en canal de Guyon.
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RESULTADOS

Pasados dos meses desde la cirugia, el paciente refiere mejoria de la funcionalidad de la mano y del dolor, aun persistiendo
atrofia del primer espacio interdseo.

‘i l'

CONCLUSIONES

En la patologia de compresion del nervio cubita es importante realizar un diagnostico diferencial con otras patologias que
pueden asociar clinica similar, asi como realizar un estudio completo del nervio cubital para descartar afectaciones en otros

niveles.
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