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1 INTRODUCCION I
| La compresion del nervio cubital a nivel de la mufieca es una neuropatia compresiva poco frecuente del miembro :

i superior. Cuando la etiologia es conocida, la mayoria de veces se debe a la presencia de un ganglion.
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{ MATERIAL Y METODOS \

I Paciente de 37 afios, esteticista de profesién y sin antecedentes de interés, que acude a las consultas externas de :
! Traumatologia por presentar adormecimiento de 4°y 5° dedo de la mano derecha, sobre todo nocturno, de 5 meses "
I de evolucidn. En la exploracidn fisica no presenta atrofia de musculatura interésea o deformidad en garra y el signo "
| de Froment es positivo. Ante la sospecha de compresién cubital, se solicita una electroneurografia y un "
| electromiograma. En la revisién, la clinica habfa mejorado y, ante el resultado normal de la prueba, es dada de alta. J
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RESULTADOS

A los 6 meses, vuelve a ser remitida por empeoramiento de las parestesias, pérdida de fuerza y limitacion funcional
persistente. En esta ocasion, a la exploracion fisica previa se asocia deformidad en garra de 4° y 5° dedo de la mano
derecha (figuras 1y 2). Se realiza electroneurografia de nervios mediano y cubital derechos, asi como
electromiograma de los musculos flexor cubital del carpo e interoseo dorsal derechos. La combinacion de ambas
pruebas arroja el diagnostico de neuropatia cubital severa por atrapamiento en el canal de Guyon.

Se interviene quirdrgicamente y se observa una tumoracién en el canal de Guyon (figuras 3y 4), adyacente al nervio
cubital. Se procedio a su exéresis y estudio anatomopatologico, diagnosticandose de ganglion. Desde el periodo
postquirdrgico inmediato, se incentivan los ejercicios de flexoextension y abduccion-aduccion de los dedos
afectados. A los 12 dias, en |la primera revision, la herida evoluciona adecuadamente, ha disminuido la deformidad en
garray las parestesias, pero persiste el deficit de fuerza. En la ultima revision, a los 4 meses, es dada de alta por
remision completa de la clinica.
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: Cuando sospechamos una neuropatia cubital distal, es primordial prestar atencion a la clinica que presenta el .
. paciente, ya que esta orientara la localizacion de la compresion, asi como el tratamiento mas adecuado para !
solventarla. En nuestro caso, la exeresis del ganglion solucion6 completamente el cuadro. I
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