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Resumen El sindrome del martillo hipotenar es una infrecuente lesion de la arteria cubital
a su paso por el canal de Guyon relacionada con los traumatismos repetitivos. Su diagnostico
requiere un elevado indice de sospecha y una adecuada historia clinica. Su tratamiento no
esta bien definido en la literatura, y va desde tratamiento médico hasta cirugia reconstructiva.
Presentamos el caso de un varon de 52 afios con parestesias de los dedos cuarto y quinto
tras un traumatismo en la eminencia hipotenar. En el test de Allen destaco la ausencia de
vascularizacion por parte de la arteria cubital, por lo que se sospechd una trombosis de la arteria
que se confirmé mediante angiorresonancia. Se realiz6 reseccion del fragmento trombosado
y bypass con una vena antebraquial para reconstruir el flujo distal. Present6 una evolucion
satisfactoria a los 6 meses de seguimiento.

© 2016 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Hypothenar hammer syndrome. A case report

Abstract Hypothenar hammer syndrome is an uncommon injury of the ulnar artery in its pas-
sage through Guyon’s canal, and has been associated with repetitive trauma. Its diagnosis
requires of a high level of suspicion and a careful clinical interview. The appropriate treatment
is not well defined in the literature, ranging widely from medical treatment to reconstructive
surgery. A clinical case is presented of a 52 year-old healthy male, who presented with numbness
of his fourth and fifth fingers after a trauma at the hypothenar eminence. The Allen test
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highlighted an absence of vascularisation from the ulnar artery, thus suspecting an ulnar artery
thrombosis, which was later confirmed by angio-MRI. The thrombosed segment was resected and
a by-pass with a forearm vein was performed to reconstruct the distal arterial flow, presenting
with a good functional outcome at 6 months follow-up.

© 2016 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La primera descripcion de trombosis postraumatica de la
arteria cubital a nivel distal debida a un traumatismo con-
tuso fue publicada por von Rosen en 1934, pero no fue hasta
1970 cuando Conn et al. denominaron a esta infrecuente
lesion como hypothenar hammer syndrome o sindrome del
martillo hipotenar (HHS) por presentarse habitualmente en
quienes utilizan la palma de la mano como sustituto de un
martillo, golpeando o contundiendo de forma repetitiva la
arteria cubital contra la apdfisis unciforme del ganchoso’.

Es una lesion muy poco frecuente? que se caracteriza por
dolor, frialdad, cambios de coloracion, lesiones tréficas por
isquemia digital, parestesias en territorio del nervio cubital
y, en ocasiones, una masa palpable a nivel de la eminencia
hipotenar’.

El diagnostico es fundamentalmente clinico, por lo que
requiere un alto indice de sospecha, si bien la ecografia
doppler, la angiorresonancia y la arteriografia son de uti-
lidad. Su tratamiento depende de la intensidad y velocidad
de instauracion de los sintomas, y puede variar de un trata-
miento médico oral a la reconstruccion microquirirgica del
segmento lesionado?.

Presentamos un caso clinico de HHS de instauracion aguda
por trombosis de la arteria cubital tratado mediante resec-
cion del segmento lesionado y reconstruccion utilizando un
bypass con vena autologa.

Caso clinico

Varon de 52 anos, diestro, sin antecedentes médicos de
interés y trabajador de una fabrica de automocion, que
acude al Servicio de Urgencias por presentar adormeci-
miento de los dedos cuarto y quinto de la mano derecha
después de un traumatismo en su puesto de trabajo, en
el que impacté con el taldon de la mano 3dias antes de la
consulta. No refirié traumatismos previos ni alteraciones
previas de la sensibilidad.

En el examen clinico presenté una herida superficial
contusa a nivel de la eminencia hipotenar de 2cm. No pre-
sentaba deformidades en dedos, mano ni muineca. Movilidad
pasiva y activa completas. Discreto dolor a la palpacion al
nivel de eminencia hipotenar. Parestesias al nivel del quinto
dedoy borde ulnar del cuarto dedo. Ausencia de los signos de
compresion del nervio mediano en el canal del carpo. Ausen-
cia del signo de Tinel en el canal epitrocleo-olecraniano.
Separacion de los dedos contra resistencia (musculatura
interdsea) no limitada. Signo de Froment ausente. En el test

Figura 1  Angiorresonancia tras la inyeccion de gadolinio:
detencion brusca del paso de contraste en la arteria cubital al
nivel del canal de Guyon. Arterial radial permeable que permite
la vascularizacion digital.

de Allen a nivel de la mufeca destaca la ausencia de vas-
cularizacion de la arteria cubital (que si esta presente al
explorar la muieca izquierda).

Con sospecha de trombosis de la arteria cubital se solicita
una ecografia doppler que se informa como calcificaciones
ateromatosas de la arteria cubital al nivel del canal de Guyon
con estrechamiento de mas del 50% de la luz arterial que
ocasiona una disminucion del flujo distal. Se solicité una
angiorresonancia que confirmé el diagndstico (fig. 1).

El paciente es valorado en la consulta 7 dias mas tarde:
se mantenian las parestesias en los dedos cuarto y quinto
de la mano derecha y la situacion patologica del test de
Allen; presentaba en ese momento una fuerza de pufo (grip
test medido con dinamoémetro Jamar®, Patterson Medical,
Warrenville, IL, EE. UU.) de 33 kg en la mano derecha y de
58 kg en la mano izquierda, por lo que se decidi6 tratamiento
quirdrgico.
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Figura2 Imagen intraoperatoria: zona trombosada de la arte-
ria cubital de aproximadamente 2 cm de longitud.

La intervencion se realiz6 en régimen ambulatorio, bajo
anestesia locorregional (plexo axilar), con el paciente en
declbito supino y con el brazo sobre una mesa quirlrgica de
mano, se uso torniquete preventivo en el inicio de la inter-
vencion y se utilizaron lupas de aumento o6ptico. Se realizo
abordaje antebraquial distal y palmar a la arteria ulnar, se
identifico la arteria proximalmente en zona sana y se realizd
apertura del canal carpiano y de Guyon. Al nivel de la arte-
ria cubital se identificaron numerosas placas de ateroma,
con la arteria permeable hasta la bifurcacion entre la arte-
ria cubital profunda, que acompana a la rama motriz del
nervio cubital, y la rama para la arcada vascular palmar
superficial, donde se identificé una zona trombosada que se
extendia proximalmente 2 cm (fig. 2). Se realizo intento de
embolectomia mediante un catéter de Fogarty proximal y
distalmente que no fue satisfactorio, por lo que se reseco el
fragmento trombosado. Se retiré el torniquete de isquemia
y se utilizo un puente de vena antebraquial situada a contra-
rio para reconstruir el flujo arterial distal. Cierre cutaneo en
el que se comprobd una adecuada temperatura local de los
dedos cuarto y quinto e inmovilizacion con una férula ter-
moplastica durante 2 semanas hasta la retirada de la sutura
cutanea.

Resultado

Las parestesias de los dedos cuarto y quinto desaparecieron
inmediatamente tras la cirugia. En el periodo postoperato-
rio, el paciente presenté maceracion de la herida quirtrgica
que fue resuelta mediante curas locales. Seis meses tras la
cirugia el paciente se encuentra asintomatico, ha retomado
sus actividades laborales y presenta una fuerza de puno (grip
test medida con dinamometro Jamar®, Patterson Medical,
Warrenville, IL, EE. UU.) de 43 kg en la mano derecha y de
51 kg en la mano izquierda.

Discusion

La vulnerabilidad de la arteria cubital en el canal de Guyon
se debe a que, a este nivel, la arteriay el nervio cubital estan
cubiertos Unicamente por una fina capa de fibras del tendon
del flexor carpi ulnaris, el musculo palmaris brevis, la grasa
subcutanea y la piel. Durante un traumatismo, la arteria
pueda quedar atrapada entre el ganchoso por dorsal y la pre-
sién externa volarmente’? (fig. 3) con posible lesion de la

Figura 3  Fisiopatologia del sindrome del martillo hipotenar.
Durante el traumatismo o los traumatismos repetitivos la arte-
ria puede comprimirse por el gancho del ganchoso (dorsal) y
la presion externa (volar) y dar lugar a una lesion de la intima
arterial que originaria un trombo en su interior (*).

capa intima vascular que desencadena la agregacion plaque-
taria y la posterior trombosis segmentaria arterial (60% de
los casos segun Marie et al.)®. También podemos encontrar
una dilatacion aneurismatica de la arteria cuando la lesion
alcanza la capa media (40%), que se asocia a una embolia
digital distal hasta en el 45% de los casos’™“.

EL HHS es una causa infrecuente de isquemia digital, que
representa menos del 2% de los mas de 1.300 casos que
acuden a un centro de cirugia vascular con sintomas rela-
cionados con la mano?. Por otro lado, muchos pacientes con
una oclusion de la arteria cubital que se ha establecido cro-
nicamente estan asintomaticos y no consultan, por lo que la
verdadera incidencia no esta bien definida®.

La etiologia no se conoce con exactitud, aunque se
supone predisposicion genética“, con los traumatismos como
causa precipitante.

Tipicamente afecta en la quinta década de la vida a la
mano dominante de un hombre que durante el trabajo o
las actividades recreativas utiliza repetidamente el talon
de la mano como un martillo, por ello suele ser de aparicion
insidiosa aunque rara vez puede aparecer tras un Unico trau-
matismo como este caso clinico’*¢. También se ha descrito
en deportistas y en relacion con el aplauso de aficionados,
quiza, demasiado entusiastas®.

Las manifestaciones clinicas del HHS dependen de la
extension de la oclusion arterial y de la velocidad de instau-
racion, y de que permita o no el desarrollo de circulacion
colateral.

Frecuentemente consultan por dolor, intolerancia al frio
0 cambios de coloracion; aparecen parestesias, entumeci-
miento o debilidad tras la oclusion de la arteria cubital
dentro de los limites del canal de Guyon® como representa
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Tabla 1 Series mas relevantes publicadas en la literatura
Autor Casos Reconstruccion Permeabilidad Permeabilidad Seguimiento
con vena total (%) vena (%) meses (rango)
Given et al.” 28 8 50 37,5 -
Mehlhoff y Wood?® 8 8 88 88 58 (12-105)
Nehler et al.’ 17 11 94,1 100 15 (1-69)
Zimmerman et al.'® 8 6 87,5 83,3 45 (18-84)
Ferris et al.” 21 19 84 - 22 (1-66)
Troum et al."! 9 8 100 100 24 (6-60)
Dethmers y Houpt'? 27 24 48,1 4,7 43 (4-60)
Chrolos et al." 13 13 77 77 54 (22-159)
Lifchez y Higgins' 14 12 57,1 66,6 52 (17-93)
Endress et al.? 18 18 22 22 117 (13-238)

nuestro caso. Entre los signos destaca la presencia de una
masa en los casos de dilatacion aneurismatica que puede ser
pulsatil (en menos del 10%)° o no, la disminucion de la sensi-
bilidad, la disminucion en la velocidad del relleno capilar en
el lecho ungueal, la alteracion del flujo cubital en el test de
Allen a nivel de la mufeca y, en los casos mas graves, pue-
den aparecer Ulceras digitales e incluso gangrena que puede
llevar a la amputacidn digital, aunque estas manifestaciones
son afortunadamente infrecuentes?®.

El diagndstico clinico requiere de un alto indice de sos-
pecha. Es imprescindible una correcta anamnesis y una
exploracion fisica minuciosa que debe incluir el test de
Allen, ya que es una prueba sencilla, rapida y de gran uti-
lidad que nos va a orientar hacia el diagnéstico de una
alteracion vascular.

Son varios los tratamientos descritos para este sindrome.
El tratamiento conservador (dejar de fumar, tratamiento
médico con vasodilatadores y tromboliticos) se postula habi-
tualmente en la literatura como tratamiento inicial’®. La
simpatectomia, médica o quirdrgica, también tiene sus indi-
caciones y, finalmente, el tratamiento quirdrgico mediante
la reseccion del segmento lesionado o su reconstruccion.
La eleccion de uno u otro tratamiento y de cuanto tiempo
esperar con tratamiento médico no es facil y la literatura
no es de gran ayuda, pues no son muy abundantes las series
publicadas y su calidad cientifica no es elevada, al no exis-
tir estudios prospectivos aleatorizados que comparen una u
otra opcion.

Creemos que la eleccion del tratamiento debe depender
de la velocidad de instauracion del cuadro clinico. Una oclu-
sion arterial progresiva permitira el desarrollo de circulacion
colateral, con el paciente asintomatico o con sintomas de
baja intensidad que podremos tratar de forma conservadora
al menos inicialmente pero, por otro lado, una trombosis
aguda no permite la adaptacion vascular, lo que puede gene-
rar isquemia digital y una respuesta inflamatoria local que
podria comprimir el nervio cubital en el canal de Guyon.
En estos casos, nosotros consideramos de eleccion el trata-
miento quirlrgico para reconstruir el flujo arterial siempre
que sea posible.

La permeabilidad del injerto a largo plazo cuando se uti-
liza el bypass con vena no es satisfactoria, aunque son pocos
los trabajos con un seguimiento prolongado (tabla 1). Estos
resultados mejoran cuando el injerto es arterial?>'>'® aun-
que la tasa de oclusion no esta relacionada con el resultado

clinico, ya que los pacientes estan satisfechos y presentan
una minima repercusion funcional?.

ELl HHS es una lesion de muy baja incidencia en la que una
anamnesis detallada, un alto indice de sospecha clinica y una
exploracion clinica apropiada (que debe incluir siempre el
test de Allen) son fundamentales para el diagnostico. El tra-
tamiento dependera de la velocidad de instauracion de la
lesion, de manera que, cuando se presenta de forma aguda,
creemos que el tratamiento ideal es la reconstruccion del
flujo arterial pues, aun trombosandose nuestro injerto a
largo plazo, conseguiremos el tiempo suficiente para que se
desarrolle una adecuada circulacion colateral que permita
un buen resultado clinico.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia V.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
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Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.
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