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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 35 afios sin antecedentes personales ni familiares de
interés, que acude a consulta por pérdida de fuerza de la mano derecha de un mes de evolucion.
Presenta debilidad progresiva de la mano e incapacidad para realizar el movimiento de pinza. A la
exploracion, se objetiva hipoalgesia de los dedos cuarto y quinto, paresia de aductor y primer
interdseo derechos, asi como de abductor del quinto dedo, y posicién de la mano en garra.
Semiologia que nos sugiere neuropatia del cubital derecho, por lo que se deriva a neurologia para
estudio. Se realiza resonancia magnética (RM) donde se objetiva gangliéon en canal de Guyon como
causa compresiva del nervio cubital derecho, provocando la clinica y confirméndose el diagndstico.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: pares craneales normales, no
amiotrofias ni fasciculaciones, Paresia a 4/5 de Aductor y primer interdseo derechos, Paresia a 4/5
de abductor del quinto dedo. Hipoalgesia en dedos 42-5°. Reflejos osteotendinosos bicipitales y
tricipitales presentes y simétricos. Resto de exploracion normal. Estudio neurofisioldgico: signos
compatibles con afectacion de la rama profunda del nervio cubital de la mano derecha, denervacion
activa en los musculos dependientes del mismo. RMN muieca derecha: formacion quistica
compatible con ganglion situado en el canal de Guyon, que entra en contacto con nervio cubital
homolateral.

Orientacion diagnodstica: Neuropatia cubital de causa compresiva por ganglion situado en canal
de Guyon.

Diagnostico diferencial: Sindrome del tinel cubital. Radiculopatia de C8. Mononeuropatia del
nervio mediano.

Comentario final: Cuando se sospecha sobre la base de sintomas o signos clinicos, el diagnéstico
de neuropatia cubital se puede confirmar mediante pruebas electrodiagndsticas. Ademas, la RM es
una prueba util en el diagndstico diferencial y etioldgico. Es por ello importante conocer esta
entidad clinica en atencion primaria, para poder detectarla y remitirla para valoracién mediante
pruebas complementarias, que permita la confirmacién diagnéstica y el posterior tratamiento.
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