SINDROME “DOBLE CRUSH” CUBITAL SECUNDARIO A
MALFORMACION DEL CARPO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Reflexionar sobre |la importancia de la exploracion en el diaghostico y las causas menos
frecuentes de compresion de nervio cubital en el miembro superior mediante |la presentacion del caso de
una paciente con clinica de irritacion nerviosa cubital bifocal (“doble crush sindrome”) debida a compresion
proximal asociada a compresion distal por inestabilidad pisopiramidal secundaria a piramidal bipartito.

MATERIAL Y
METODOS

Paciente mujer de 52 anos sin
antecedentes de interés que es valorada
en consultas por dolor atraumatico de
codo y muneca izquierdas de anos de
evolucion.

A la exploracion:

- Codo izquierdo: dolor a la salida de
ligamento de Osborne y en canal de
Guyon con tinnel positivo en ambas
localizaciones y parestesias en 42 y 59
dedos, sin déficit motor.

- Muneca izquierda: crepitacion y dolor
en articulacion pisopiramidal.

Se solicitan como pruebas
complementarias radiografias simples, TC
de muneca, un electroneurograma de
nervio cubital y una RMN de codo. Estas
dos ultimas no obtuvieron hallazgos de
interes, pero en el TC y en las radiografias
se aprecio una alteracion morfolégica del
piramidal, compuesto por dos
fragmentos 6seos separados por cortical
gruesa, constituyendo una variante tipo
divisum o bipartito.
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Inicialmente se realizd un manejo
conservador de la patologia mediante AINEs,
ferulizacion e infiltraciones de la articulacion
pisopiramidal y el canal de Guyon.

Tras fracaso del mismo se decide realizar
cirugia para doble liberacion del nervio y
exéresis de pisiforme trans flexor carpi
ulnaris junto a parte del piramidal bipartito.

Control radiologico AP y lateral postquirurgico
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Tras tres semanas de inmovilizacion con
férula antebraquial se inicid6 movilidad
progresiva y rehabilitacion asistida.

RESULTADOS
La herida quirdrgica no presento
incidencias en F cicatrizacion.

Adicionalmente, |la paciente precisé la
liberacion del De Quervain 6 meses tras
la intervencion, consiguiendo mejoria de
la fuerza de la mano tras la misma.
Actualmente, al ano tras la cirugia, |a
clinica de compresion nerviosa y el dolor
en la muneca han cesado.

DISCUSION

La incidencia de neuropatia cubital en la
muneca en pacientes con inestabilidad
pisopiramidal es del 33%!. En |Ia
literatura, hay varias causas descritas de
inestabilidad pisopiramidal sin encontrar
casos de piramidal bipartito!-~.

Como tratamiento se ha incluido
tradicionalmente la pisiformectomia
junto a liberacion del guyoén, que alivia el
dolor con minimas secuelas funcionales?.
En lo que a la compresion cubital
respecta, los autores recomiendan doble
liberacion precoz si hay clinica bifocal
para mejor resultado funcional3-4.

CONCLUSION

La deteccidn de la causa de inestabilidad
pisopiramidal es fundamental para su
tratamiento. Los resultados obtenidos
con doble liberacion en nuestra paciente
han sido mas favorables que con
tratamiento conservador.
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