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INTRODUCCION

El objetivo de este poster es describir y analizar el caso de un paciente con lesion del nervio cubital tras
herida incisa en borde cubital del antebrazo al cual se realizd una reconstruccion con nervio sural.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un varéon de 16 anos que sufrido una herida
incisa en borde cubital de tercio medio de antebrazo, por lo que
acudié al Servicio de Urgencias, donde no apreciaron lesidn
vascular ni nerviosa, realizando cierre primario de la herida.

Ante las parestesias y dificultad para la flexion de 42 y 52 dedos,
fue derivado a consultas de Traumatologia, donde se le
diagnosticd una lesion del nervio cubital y seccién del flexor
cubital del carpo. Se realizo cirugia exploradora, donde se reparo
el tenddn flexor y se constatd la neuronotmesis completa del
nervio cubital a nivel del corte inicial con separacion de cabos de
1,5cm.

Se remitio a centro de referencia, donde se realizo diseccion de los
cabos nerviosos, eliminando los bordes cicatriciales vy
encontrandose con un defecto nervioso de 40mm, que se
reconstruyd mediante 4 injertos monofasciculares extraidos del
nervio sural y se suturaron de forma independiente con Ethilon
9/0 vy se protegen con Tissucol.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Tras 7 meses de la cirugia, el paciente presenta mejoria clara de la sensibilidad a nivel cubital de |la mano, asi
como capacidad para flexion de 42 y 52 dedos, aunque con dificultad para la movilidad intrinseca de la

Mano.

Destacar la importancia de una correcta exploracion vasculo-nerviosa ante heridas incisas en antebrazo, asi
como ofrecer una posible alternativa terapéutica para casos de seccidon nerviosa con retraccion de los

cabos.
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