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NEUROPATIA CUBITAL EN CANAL
EPITROCLEO-OLECRANEANO POR
VARIANTE DE LA NORMALIDAD DE
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Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopéica y Traumatologia Martin Somoza, Francisco José. Losa Palacios, Sergio.

Alfaro Mico, Joaquin. Lopez Munoz, Christian.

Introduccion: La neuropatia compresiva del nervio cubital en el canal epitrocleo-olecraneano es la
segunda patologia compresiva de nervios periféricos mas frecuente. Suelen ser idiopaticas y crénicas
aunque existen factores predisponentes (deformidad en valgo, lipomas...). La presencia de un
musculo anconeus epitrochlearis aberrante puede ser causa, excepcional y poco documentada, de
compresién del nervio cubital

Obijetivo: Recordar la etiologia de la neuropatia compresiva del nervio cubital en la articulacion del
codo.

Material y Método: Se presenta a un paciente, varon de 35 anos sin antecedentes médicos de
interés, que acude a consultas de Traumatologia por dolor en la region epitroclear de codo derecho
de varios meses de evolucion, asociando sintomas de neuropatia cubital. EI miembro afectado era el
dominante y su trabajo habitual era en la construccion. En la exploracion, tenia dolor a la palpacién
en musculatura epitroclear, hipoestesias en cara volar de 4-5° dedos que se acentuaba con la
extension y flexion del codo. Signo de Froment positivo sin atrofias de interoseos, conservando la
abduccion y adduccién de dedos. Signo de Tinnel y Phalen negativos. Se solicitd un electromiograma y
ante la persistencia de sintomas clinicos, se decidié tratamiento quirurgico

Resultados: Los resultados de la electromiografia hablan de una neuropatia cubital localizada en el
codo de tipo mixto e intensidad severa. Mediante un abordaje medial, se disecaron los planos hasta
visualizar el nervio cubital ingresando en el tlnel cubital por debajo del anconeus epitrochlearis
(imagen [-3). Su recorrido iba desde el olécranon hasta la epitroclea. Se diseco el musculo accesorio
y se comprobo el trayecto del nervio cubital en un plano mas profundo (4-6). Seccionamos el
musculo desde la epitroclea, lo evertimos y completamos la descompresion del nervio con la
apertura de la aponeurosis del flexor carpi ulnaris. Durante el primer mes postoperatorio, el
paciente se ha recuperado adecuadamente, estando actualmente completamente asintomatico.

Conclusion: El sindrome del tinel cubital causado por el musculo anconeus epitrochlearis esta
poco documentado, habiendo Unicamente reportes de casos aislados. La presencia asintomatica en
la poblacion general es frecuente. Ante el fracaso del tratamiento conservador, la reseccion
quirudrgica del musculo es un tratamiento eficaz para la descompresion nerviosa.
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