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212/2443 - Doctora, mire lo que me ha pasado en lamano
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios sin tratamiento ni antecedentes de interés. Acude a consulta
refiriendo parestesias en mefiique de mano derecha que irradia a codo, dos semanas de evolucion, no
traumatismo previo ni posicion forzada aparente. Dado la clinicay exploracion de la paciente; se solicita
electroneurografia donde se encuentra un cuadro atipico de neuropatiafocal motora, no sensitiva por lo que
se decide realizacion de electromiografia de plexo braquial para valoracion de patologia de asta anterior. Se
realiza RMN cervical y se deriva atraumatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales, exploracion sistémicasin ateraciones. No
focalidad neurol6gica. Atrofia de la eminencia hipotenar y muscul os interéseos acompafiado de hipoestesias
y parestesias. Signo Waterberg y Froment positivo. EMG: Neuropatia focal por atrapamiento de nervio
cubital en codo de grado moderado-severo. No signos sugestivos de afectacion del plexo braguial y/o asta
anterior. RMN: Rectificacion lordosis cervical. Pequefios abombamientos discales posteriores difusos de C4-
C7 sin evidencia de compromiso radicular.

Juicio clinico: Atrapamiento nervio cubital canal epitrocleolecraniano derecho.

Diagnostico diferencial: Esclerosis lateral amiotrofica, radicul opatia cervical C8-T1. Sindrome del
desfiladero toracico, insuficiencia ligamento colateral cubital, tumor de Pancoast.

Comentario final: El atrapamiento del nervio cubital en codo es unalesiéon que se produce debido ala
compresion del mismo. Destacar que durante su paso por € codo, discurre por € canal cubital, un canal
estrecho que se caracteriza por ser mitad ligamentoso, mitad 6seo. Cuando una compresién a dicho nivel se
conoce como sindrome del nervio cubital. El tratamiento consiste en reposo y antiinflamatorios. Se recurre a
laintervencion quirdrgica en pacientes que no mejoren con el tratamiento conservador o padezcan de
sintomas importantes.
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