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OBJETIVOS

Valoracion de transposicion submuscular de N. cubital asociada a supercharge
de N. Interéseo anterior como técnica de rescate en neuropatias cronicas
refractarias a tratamiento y fracaso quirlrgico previo.

Exposicion de caso vy resultados clinicos del paciente.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 55 anos con Neuropatia cronica de nervio cubital de anos de evolucion
intervenido en 3 ocasiones sin mejoria (2 por neurocirugia 1 por traumatologia).
El paciente presenta hipoestesia en borde cubital de mano y 4° y 5° dedos,
asociado a pérdida de fuerza flexora, atrofia hipotenar y leve garra cubital, sin
mejoria ni con tratamiento meédico ni quirdrgico. Se decide nueva cirugia
programada ante neuropatia grado Il de McGowan.

Se realiza nuevamente liberacidon de N. cubital en canal epitrocleo-olecraniano y
Se asocia transposicion muscular sobre Flap de pronador redondo.
Posteriormente, abordaje volar de Henry modificado para localizacion de N
cubital en su bifurcacion en rama dorsal sensitiva y tronco sensitivo-motor volar.
Seguidamente, se localiza N. interédseo anterior en su trayecto sobre pronador
cuadrado, se diseca y se realiza anastomosis termino-lateral del mismo sobre
rama motora cubital. Sutura periepineural con 8-0 + matriz proteica y se coloca
ferula braquipalmar.
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RESULTADOS

El paciente es alta al dia siguiente sin complicaciones en el
postoperatorio inmediato. Mantenemos inmovilizacion con férula
las 3 primeras semanas. Al mes comenzamos con ejercicios de
neurodinamia y fortalecimiento de musculatura flexora e
Intrinseca.

La revision a los 3 meses muestra mejoria parcial del paciente a
nivel sensitivo y leve aumento de fuerza flexora. Las heridas
estan completamente curadas y ya no tiene clinica de
guemazon ni descargas eléctricas.

Se cita nuevamente al paciente a los 6 meses con clara mejoria,
desaparicion de la garra cubital, fuerza en musculatura flexora
4/5 y resolucion casi total de clinica sensitiva.

CONCLUSIONES
- La transposicion submuscular del nervio cubital es una técnica valida de rescate para neuropatias refractarias, sobre todo ante clinica
sensitiva.
- Cuando hay una atrofia de musculatura establecida, la asociacion del supercharge esta indicada y consigue buenos resultados.
- Ambas tecnicas tienen un bajo indice de complicaciones y no son excesivamente complejas.
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