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Resumen

Objetivo: : valorar causas y zonas de compre-
sién del nervio cubital en el canal de Guyon.

Material y método: se realizé un estudio re-
trospectivo de 12 pacientes intervenidos de sindro-
me del tdnel cubital con un seguimiento medio de 9
meses. A todos se les practicd un estudio electrofi-
sioldgico y se observo si existe relacion con la pre-
sencia de sindrome de tinel del carpo.

Resultados: En solo 3 casos encontramos una
etiologia clara de la compresion nerviosa. Existe
mayor presencia de sindrome de tinel del carpo en
aquellos con compresion cubital idiopdtica pero sin
significacion estadistica.

Conclusiones: La mayoria de las compresiones
cubitales en la mufieca, bajo nuestra experiencia,
son de origen idiopdtico. Con la cirugia existe mejo-
ria clinica de la sintomatologia.

Palabras claves: Canal de Guyon, sindrome tu-
nel cubital.

Abstract

Objective: To assess causes and areas of ulnar
nerve compression in Guyon’s canal

Methods: A retrospective study of 12 patients un-
dergoing cubital tunnel syndrome with a mean of 9
months was performed. All we performed an electro-
physiological study and found the correlation with
the presence of carpal tunnel syndrome.

Results: In only 3 cases we found a clear etio-
logy of nerve compression. There is an increased
presence of carpal tunnel syndrome in those with
idiopathic ulnar compression but without statistical
significance.

Conclusions: Most of the ulnar compression at
the wrist, in our experience, are idiopathic. With
surgery there is clinical improvement of symptoms.

Keywords: Guyon channel, cubital tunnel syn-
drome.
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Introduccion

El sindrome del tinel cubital podria definirse
como una neuropatia secundaria a la compresion del
nervio cubital a nivel de la muiieca. Este término fue
acufiado por DuPont en 1965'. El tinel cubital o ca-
nal de Guyon tiene una compleja y variada anatomia
cuyo conocimiento es necesario para identificar la
zona en la que el nervio se encuentra comprometido
y tratar este sindrome.

La compresion cubital a nivel de la mufieca es
una neuropatia compresiva relativamente poco fre-
cuente a nivel del miembro superior. La mayoria de
articulos referentes a esta patologia son casos ais-
lados cuyo interés reside en la etiologia, siendo la
presencia de un ganglién la causa més citada para
este sindrome*®.

Su presentacion clinica depende de la regién ana-
tomica en la que se produzca la compresion. Shea y
McClain? hicieron una division en tres zonas en las
que puede comprimirse el nervio cubital a nivel de
la mufieca y la mano:

- Tipo 1.- compresién cubital justo proximal o
en la entrada del canal de Guyon, presentando
clinica sensitiva y motora.

- Tipo II.- compresién en el canal cubital a
nivel del gancho del ganchoso entre el origen
de los musculos abductor digiti minimi y el
flexor digiti minimi o al cruzar la palma pro-
fundo a los tendones flexores. En este caso la
clinica es motora.

- Tipo 111 .- compresion de la rama superficial
del nervio en la regién distal del canal de Gu-
yon provocando déficits sensitivos en la su-
perficie palmar de la eminencia hipotenar y
cuarto y quinto dedo.

El objetivo de este estudio es valorar, seglin nues-
tra experiencia, las distintas causas y la localizacion
de la compresion del nervio cubital en el canal de
Guyon y conocer la evolucién clinica de los pacien-
tes sometidos a cirugia.

Material y método

Hemos llevado a cabo un andlisis retrospectivo
incluyendo 12 pacientes sometidos a cirugia des-
compresiva del nervio cubital a nivel del canal de
Guyon desde Enero de 2008 a Diciembre de 2012.
El seguimiento medio postoperatorio fue de 9 meses

con un minimo de 6 y un maximo de 14 meses. La
edad media de los pacientes a estudio fue de 49,25
afios (rango: 42-59). Cinco fueron varones (41,66%)
y siete mujeres (58,33%). Ocho pacientes (66,6%)
presentaron sintomas en la mano derecha mientras 4
lo hicieron en la mano izquierda (33,3%).

El diagndstico de sindrome del tdnel cubital se
bas6 en las manifestaciones clinicas y en el estudio
electrofisiolégico que se realiz6 a la totalidad de los
pacientes. Los sintomas incluyen entumecimiento,
hormigueo y/o parestesias en el territorio cubital,
signo de Tinel en el canal de Guyon, positividad de
test de Phalen y debilidad o atrofia muscular de la
musculatura intrinseca. No se tom6 en considera-
cion la alteracion de la sensibilidad dorsal cubital
de la mano. La valoracion electrofisioldgica incluy6
la conduccién nerviosa motora y sensitiva tanto del
nervio cubital como del mediano. Se midié la la-
tencia distal motora (normal: cubital <3.5, mediano
<4 .4 ms), la amplitud del complejo muscular (nor-
mal: cubital >2.5, mediano >4.0 mV), y la velocidad
de conduccion motora (normal: cubital >49, media-
no >49 m/s). Para la conduccidn sensitiva el pico de
latencia (normal: cubital <2.2, mediano <2.2 ms), y
la amplitud del complejo muscular (normal: cubital
>15, mediano > 25 uV).

A pesar que inicialmente los casos se trataron de
manera conservadora, la totalidad de los pacientes
acabaron siendo sometidos a liberacion quirdrgica
mediante técnica abierta. (Figura 1)

Fig. 1. Imagen quirirgica de liberacion nervio cubital en ca-
nal de Guyon

Resultados

De los 12 casos que forman el estudio en solo
3 de ellos (25%) pudimos encontrar una causa de
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la compresion del nervio cubital, considerdndose el
resto como idiopéaticas. Hubo un caso secundario a
la existencia de un ganglién, otro debido a la exis-
tencia de una rama de la arteria cubital que causaba
compresion y un tercer caso provocado por la proli-
feracion de sinovial a nivel de tinel cubital.

En los 3 casos en los que hayamos una etiologia
a la compresion del nervio pudimos establecer con
claridad la zona de compresion (zona I) no asi en el
resto. Independientemente del lugar de compresion
en todos los pacientes se realiz6 una liberacién com-
pleta del nervio cubital incluyendo la liberaciéon de
la rama motora profunda.

En 7 casos de los 12 (58,3%) existia asociado
una compresion del nervio mediano a nivel del td-
nel del carpo de origen idiopdtico. De los 9 casos de
sindrome cubital idiopdtico 6 (66,7%) presentaron
sindrome del tinel del carpo aunque sin relacion es-
tadisticamente significativa mediante el test exacto
de Fisher (p=0.364)

Diez de los 12 pacientes (83,3%) presentaron
una mejoria clinica importante mientras dos de ellos
(16,4%) evolucionaron negativamente, uno de estos
dos debido a la formacién de una cicatriz con impor-
tante componente fibrético que ha obligado a practi-
car una nueva descompresion nerviosa.

Discusion

La revision de la literatura médica indica que son
muchas las posibles causas del sindrome del tinel
cubital siendo la existencia de un ganglién una de
las mds conocida2-7. Sin embargo en el 75% de los
casos de nuestra serie no se encontrd una lesion que
justificara la compresién cubital por lo que nosotros
consideramos que se deben a una “neuritis” produci-
da por microtraumatismos crénicos por presion del
ligamento palmar.

Sabemos que la presencia de sindrome del tinel

del carpo puede asociarse a anomalias en la funcién
sensitiva del nervio cubital8. Ablove y colaborado-
res determinaron mediante medicién de presiones
en el canal del carpo y el canal cubital como tras la
apertura del tinel del carpo se producia un descenso
significativo tanto en el tinel del carpo como en el
canal cubital9 .En nuestra serie se realizé un estu-
dio electrofisiolégico tanto del nervio cubital como
del nervio mediano en aquellos pacientes en los que
existian sintomas compatibles con sindrome del ti-
nel del carpo para poder diferenciar la presencia del
sindrome del canal de Guyon de estas alteraciones
sensitivas que no se relacionan con la compresién
del cubital. De esta manera 7 casos fueron diagnos-
ticados de sindrome del canal de Guyon asociados a
sindrome del tunel del carpo y tratados quirdrgica-
mente mediante descompresion de ambos nervios.
De los 9 casos idiopdticos de sindrome cubital 6 ca-
sos (66,7%) presentaron sindrome del ttinel del car-
po asociado. Aunque esta relacion resulta estadisti-
camente no significativa nosotros nos encontramos
con que la mayorfa de los casos con tiinel cubital
idiopético presentaban sindrome del tinel del carpo.
Silver et al10 menciona casos de variaciones anaté-
micas que pueden provocar estrechamiento tanto del
tinel del carpo como del cubital y provocar una neu-
ropatia subclinica que predispone a la neuropatia por
compresion o susceptibilidad hereditaria del nervio
periférico a la presion.

Concluimos que el sindrome del canal de Guyon
puede tratarse con buenos resultados clinicos me-
diante liberacién quirdrgica y que, a pesar de que
la existencia de sindrome del tinel del carpo puede
asociarse a alteraciones sensitivas cubitales, debe-
mos considerar que pueden coexistir ambas neuro-
patias por compresion, lo que podriamos detectar
mediante un adecuado estudio electrofisiolégico.

Nivel de Evidencia IV
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