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OBIJETIVO

Reportar un caso de compresion del nervio cubital en el canal de Guyon como consecuencia de una lesion ocupante de espacio originada por un osteocondroma y discutir los resultados postoperatorios después de la reseccion de la misma.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyo en el estudio a un vardon de 60 afios remitido a las consultas de cirugia de la
mano, tras presentar una clinica larvada de perdida de fuerza y deformidad en garra
cubital de 6 meses de evolucion. La exploracidn fisica revelaba atrofia de la musculatura
intrinseca dependiente del nervio cubital, signo de Wartenberg positivo, signo de
Froment positivo. La ecografia describia un engrosamiento de la rama motora del nervio
cubital a nivel del canal de Guyon, asi como una irregularidad en el gancho del
ganchoso, por lo cual se decidiod realizar un TAC donde se objetivo una prominencia dsea
en el gancho del ganchoso, coincidiendo en dicho nivel con un engrosamiento de la
rama profunda. Se realizd una intervencidon quirurgica consistente en la liberacion de la
rama profunda del nervio ulnar a su paso por el canal de Guyon, identificando un
osteocondroma del gancho del ganchoso como causa de la compresion de la rama
motora del nervio ulnar.

RESULTADOS

La intervencion quirurgica resultd en una recuperacion completa y sin secuelas de la funcionalidad de la mano a los 6 meses de la intervencion.
Tras este tiempo, el paciente presentd una reinervacion de toda la musculatura intrinseca de la mano, consiguiéndose una fuerza similar a la contralateral y
desapareciendo la atrofia resultante de la denervacién originada por el osteocondroma.

En resumen, la reseccion del osteocondroma permitié una recuperacion funcional completa y exitosa del paciente, demostrando la eficacia del tratamiento quirurgico
en casos de compresion del nervio cubital en el canal de Guyon.

Fig 1. Exploracion fisica inicial

Fig 2. Hallazgos radioldgicos.

Fig. 3. Localizacion y reseccion de la exdstosis

Fig. 4. Exploracion fisica a los 6 meses postcirugia.

DISCUSIONES Y CONCLUSION

La compresion del nervio cubital en el canal de Guyon, producida como consecuencia de una lesidn ocupante de espacio, puede ser tratada exitosamente mediante reseccidon quirurgica de la misma.
La deteccion temprana vy el tratamiento adecuado son fundamentales para prevenir la progresion de la neuropatia cubital y mejorar la calidad de vida del paciente.
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