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COMPRESION DEL NERVIO CUBITALEN
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En el recorrido del nervio cubital encon-
tramos diversos sitios en los cuales puede
presentarse compresion siendo muy comin
en las proximidades del codo (1), incluyén-
dose aqui el tabique intermuscular, el epi-
condilo medial, el tanel cubital, y las cabe-
zas del masculo flexor cubital del carpo, asi
como una lesidon ocupante de espacio (2).
Es la segunda neuropatia compresiva mas
coman en la extremidad superior después
del sindrome del tlnel del carpo. (3). Para su
tratamiento ademas del manejo analgésico
y por fisioterapia la liberacion del tinel es
una excelente opcion para lograr mejoria del
paciente, pero en ocasiones la transposicion
anterior (cambiar el lugar original del nervio
a una posicion anterior del epicondilo me-
dial) podria ser buena alternativa quirirgica
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Figura 1. Tanel cubital y nervio cubital en su interior
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para prevenir la subluxacion después de la
diseccion completa del nervio cubital. (4).

El caso presentado corresponde a una pa-
ciente femenina de 42 anos, de profesion
modista que presentd dolor urente, pares-
tesia en territorio de nervio cubital izquierdo
tratada medicamente sin mejoria, clinica-
mente encontramos arcos de flexo-exten-
sion en el codo, mufeca y mano completos,
signo de Tinel positivo a la digitopresion
en tdnel cubital, atrofia leve de interdseos
especialmente aductor del pulgar, signo de
Froment y Wartenberg positivo, sin Tinel en
canal de Guyon.

Se realiza abordaje medial al codo por de-
lante del tdnel cubital visualizandose ban-
deleta haciendo techo del tdnel, plexo ve-
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noso con efecto de masa comprimiendo el
nervio, se hace liberacion del tdnel cubital
sin luxacion del nervio durante la flexo-ex-
tension.
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Figura 2. Compresion del nervio cubital a la altura del tnel cubital por efecto de un ban-
dereta fibrosa generando una leve deformidad en reloj de arena
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