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f OBJETIVOS i
. La neuropatia cubital en el canal de Guyon es una patologia poco frecuente, pero muy incapacitante cuando aparece. |
! La etiologia es variada, siendo la mas frecuente la causa compresiva. La sintomatologia varia segun la zona i
i comprimida, siendo la mas frecuente las parestesias en 4° y 5° dedo. El tratamiento conservador raramente es eficaz |
! en fases avanzadas, que es cuando suele ser diagnosticado el cuadro. Debido a esto, la descompresion quirdrgica i
l\esté indicada en casos de pobre respuesta al tratamiento conservador o si existe una causa organica de compresion. J
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MATERIALY METODOS

Mujer de 37 anos, esteticista y sin antecedentes de interés, derivada a consultas externas de Traumatologia por su
Medico de Atencion Primaria por parestesias en 4° y 5° dedo de mano derecha desde hace 5 meses. Ante la sospecha
de sindrome de compresion cubital, se solicito electroneurografia, cuyo resultado fue normal, siendo dada de alta. 6
meses mas tarde, vuelve a ser derivada por empeoramiento de las parestesias, pérdida de fuerza y deformidad en
garra del 4°y 5° dedo. Esta vez se realizaron electroneurografia y electromiograma, que arrojaron el diagndstico de
neuropatia cubital severa por atrapamiento en el canal de Guyon.

Se intervino quirurgicamente, observandose una tumoracion que comprimia el nervio cubital en el canal de Guyon de
la mufneca derecha. Se procedio a su exéresis y se estudio anatomopatologicamente, diagnosticandose de quiste
sinovial.
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| RESULTADOS

I Desde el periodo postquirurgico inmediato, se incentivaron los ejercicios de los dedos afectados.

I En la primera revisién postquirdrgica, la herida evolucionaba adecuadamente, la deformidad en garra disminuyoy

I desaparecieron las parestesias, persitiendo el déficit de fuerza.

| Enla dltima revision, a los 4 meses, fue dada de alta debido a la excelente evolucion clinica, con remision completa de
| todala sintomatologia.

\------------------------------------------

b

&

£ ¢
|‘ ': '
h Fil

(CONCLUSIONES

I El canal de Guyon es un espacio situado a nivel de la muneca por el cual discurre la porcion distal del nervio cubital,

I siendo una zona poco frecuente de compresion. Cuando aparece, debido al amplio espectro de presentacion clinica,
es primordial una exploracion adecuada que nos permita realizar un diagnostico correcto y tratamiento precoz para
minimizar las posibles secuelas de una compresion cubital prolongada.
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