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OBJETIVO1 MATERIALES Y METODOS2
Describir la resolución por 

neurolisis de un caso de 

atrapamiento del nervio 

cubital, ocurrido durante el 

manejo conservador de una 

fractura de antebrazo en un 

niño de 12 años.

La lesión del nervio cubital es una complicación rara en fracturas cerradas de 

antebrazo, habiéndose informado tan solo 14 casos en la literatura. Las fracturas 

de antebrazo representan 50% de las fracturas pediátricas. La mayoría se tratan 

de manera conservadora. La lesión del nervio cubital asociada a fracturas del 

antebrazo pediátrico es excepcional, debido a que, el músculo flexor profundo de 

los dedos y el músculo flexor ulnar del carpo le aportan una protección mecánica.

Basados en la clínica se debe solicitar pruebas como el EMG y RM. El 

tratamiento va desde conservador, hasta exploración quirúrgica del nervio. El 

tratamiento quirúrgico precoz se indica en casos de fractura irreductible, lesión 

arterial y fractura abierta. 

En nuestro caso se observó lesión del nervio cubital durante el seguimiento, el 

diagnostico se confirmó por EMG y RM. Recomendar cirugía o tratamiento 

conservador, es controvertido, al existir distintas causas y gravedad de 

atrapamiento cubital.

Nuestra recomendación basándonos en la literatura es esperar la mejoría 

espontánea 10 semanas. Si no hay mejoría, se indicaría exploración quirúrgica y 

descompresión del nervio.

Varón de 12 años de edad acude por dolor y deformidad en antebrazo izquierdo 

tras caída. Presentaba exploración neurovascular distal sin alteraciones, la 

radiografía se observa fractura diafisaria de tercio medio de radio y cubito.

RESULTADOS3
Tras seguimiento de 9 meses 

ha recuperado la fuerza 

muscular y sensibilidad, se 

da el alta.

CONCLUSIÓN4
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Bajo sedación se realiza reducción e inmovilización con yeso cerrado, con radiografía control y 

vasculonervioso distal correcto. A la semana, presenta leves parestesias en 4º y 5º dedo, con 

mínimo desplazamiento cubito en radiografía. En siguientes revisiones continúan parestesias y 

limitación funcional además de flexión de 4º y 5º dedo. Se retira yeso a las 6 semanas, se pide 

RM y EMG, que confirman lesión del nervio cubital. A los 2.5 meses se realiza neurolisis de 

nervio cubital, con mejoría en el postoperatorio, a los 20 días se consigue extensión completa 

de 4º y 5º dedo, a los 6 meses mejoría completa de la fuerza muscular, y sensibilidad sin 

alteraciones, además Watemberg y Froment - .
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