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Neuropatia cubital
Tipos

Sindrome del canal de Guyén.

La neuropatia por atrapamiento del nervio cubital en el canal epitrécleo-olecraneano del codo es una
entidad bastante frecuente.

Es el sequndo cuadro compresivo mas frecuente, aunque mucho menos que el sindrome del tunel
carpiano.

Sin embargo, el déficit motor que produce es mas invalidante que su predecesor, por cuanto afecta a
los musculos intrinsecos de la mano.

El tunel esta situada en la cara posterior de la epitréclea, delimitado en sentido anteromedial por el
surco epitroclear, lateralmente por la cara medial del olécranon y posteriormente por una vaina
fibroso transversa dispuesto desde la epitréclea al olécranon.

En esta localizacién el nervio es muy superficial. El cubital puede ser comprimido también
proximalmente en la arcada de Struthers, banda fascial tendida desde el vasto medial al septo
intermuscular.

Etiologia

El conflicto de espacio en el canal epitrécleo-olecraneano es lo que provoca la compresion del nervio
cubital a nivel del codo. Aunque en la mayoria de los casos la causa que lo provoca se desconoce
(idiopatica), en ocasiones ciertas fracturas o luxaciones del codo son responsables del cuadro clinico.
Con menor frecuencia, el nervio puede estar comprimido por la presencia de tumores (gangliones) o
procesos seudotumorales (tofos) en la vecindad del canal.

Diagndstico

El inicio es a menudo insidioso, pero, por desgracia, un retraso en acudir al especialista de mas de 6
meses puede dar lugar a un mal prondstico. El paciente se queja de falta de tacto en el dedo menique
junto con dolor localizado en la cara interna del codo, el cual se irradia distalmente. También se
refiere hormigueo, frialdad y pérdida de sensibilidad.

La exploracion fisica revela una hipoestesia del dedo mefique y de la mitad cubital del dedo anular.
Asimismo, si la compresién es de larga evolucién, se objetiva la debilidad de los musculos intrinsecos
de la mano, observandose el llamado “signo de Froment”, el cual explora el aductor corto del pulgar:
al coger una hoja de papel, el sujeto normal la sostiene entre el pulpejo del pulgar y el lado radial del
indice; en la lesion del nervio cubital, la hoja es sostenida por la punta de ambos dedos.

En la prueba de Froment se invita al paciente a retener la hoja entre sus dedos cuando se tira de la
misma. Los pacientes con compresidn cubital flexionan la interfaldngica del pulgar en un intento de
presionar la hoja de papel, es decir, el flexor del pulgar (inervado por el nervio mediano) actla para
evitar que se le escape. Los sintamos aparecen en aumento con el codo en flexién y cesan o se
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alivian con la extension. De una manera analogo a la maniobra de Phallen, la flexion extrema del
codo mantenida unos tres minutos reproduce la sintomatologia.

Como exploraciéon complementaria y necesaria, aparte de las radiografias estandar del codo para
descartar patologia osteoarticular asociada, esta la electromiografia, que determina la localizacion y
el grado de la compresion, lo cual constituye, junto con la clinica, un factor pronéstico después de
procederse al tratamiento.

Tratamiento

En la mayoria de los casos es necesaria la descompresién quirdrgica del nervio cubital, pues el
tratamiento conservador casi nunca resuelve los casos con afectacién motora.

Su tratamiento es compartido por multiples especialidades quirurgicas.
Las técnicas mas habituales consisten en la neurolisis y la transposicion subcutanea.

Ambas son eficaces para mejorar el resultado clinico. La ventaja de la neurolisis sobre la transposicion
parece ser el alivio del dolor en el codo "
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