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Introduccion

La paralisis cubital es una patologia muy invalidante por |la anestesia en el borde cubital de la mano y la atrofia de
intrinsecos, con la aparicion de la deformidad tipica en garra cubital y el signo de Wartenberg, Jeanne y Froment.

Objetivo

El objetivo de este poster es el de presentar nuestra experiencia en trasferencias nerviosas y su comparacion con
otros meétodos indicados en pacientes con lesiones nerviosas.

Material y Método

Presentamos un caso de un varon de 28 anos que presenta seccion de arteria y nervio cubital tras sufrir herida
inciso-contusa. En un primer tiempo en quirofano de urgencias se repara la lesiéon de la arteria cubital, sin
embargo, no es posible la reparacion del nervio cubital. En un segundo tiempo se realizan transferencias
nerviosas para recuperar la funciéon que aporta dicho nervio. Utilizamos la rama terminal del interéseo anterior
del nervio mediano en su entrada al pronador cuadrado para reinervar el fasciculo motor y la rama sensitiva
palmar cutanea del nervio mediano para reinervacion sensitiva. En algunos casos, si existe lesion de la rama
palmar cutanea o es de un diametro muy inferior empleamos el fasciculo sensitivo del tercer espacio del nervio
mediano.
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Resultados

Las trasferencias tendinosas aportan una mejoria funcional pero no fisiologica y no permiten la recuperacion
sensitiva. En cambio, las trasferencias nerviosas permiten una recuperacion fisiologica, tanto motora como
sensitiva, precoz al estar las neurorafias proximas a los organos diana. Ademas, tienen la ventaja frente a otras
técnicas en que las fibras motoras sanas se transfieren directamente sobre el nervio receptor sin necesidad de
injertos, lo que minimiza todavia mas el tiempo de reinervacion frente a otras técnicas.

Conclusiones

Las transferencias nerviosas son una solucidon ante casos en los que la reparacion nerviosa directa no es posible y
ha de ser elegida como principal opcion terapéutica ya que, otras como las transferencias tendinosas, no

consiguen aportar una funcion completa y fisioldgica propia del nervio lesionado.
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