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TRATAMIENTO DE GANGLION VOLAR CON COMPRESION
CUBITAL EN MUNECA

Arrieta Martinez C., Moral Osuna M., Lopez Sorroche, E.

INTRODUCCION OBJETIVO

» El ganglién es un pseudoquiste que se Presentar un caso de una paciente, que tras ser
presenta como un nddulo bien definido, de intervenida de tenolisis flexora derecha con liberacion del
consistencia firme, formado por paredes de tunel carpiano, inicia de nuevo a los 2 aios con cuadro de
tejido fibroso y una capa de células dolor, inflamacion y afectacion sensitiva cubital en muieca

discontinuas pseudosinoviales, con contenido derecha.
MucIinoso espeso y que frecuentemente esta

cerca de una articulacion o una vaina tendinosa
(2) MATERIALY METODOS

« Paciente intervenida de tenolisis flexora derechay
liberacion del tunel carpiano con anterioridad,
Refiere que tras 2 ainos de mejoria de los sintomas,
Inicia de nuevo un cuadro de dolor acompanado de
inflamacion en cara volar de la misma mufieca, que no
remite.
A la exploracion: Tumoracion de 3cm en zona
paracicatricial cubital blanda, Watemberg +. Froment+ y
disestesias en 5° dedo.
Se le realiza incisidn sobre zona de cicatriz previa de
modo mas cubital y ampliado. Se evidencia sinovitis en
tendones flexores superficiales. (Imagen 1)
Se realiz6 sinovectomia, apreciando ganglion en la
entrada y salida del canal de Guyon; con posterior
Interposicion de colgajo de grasa hipotenar sobre el
tunel carpiano.
La evolucion de la paciente es favorable con buena
movilidad y remision de disestesias y parestesias.

« Hasta un 80% de los atrapamientos del nervio
cubital en el canal de Guyon no traumaticos
estan relacionados con la existencia de un
guiste ganglionar. (1)

DISCUSION

« ElInicio agudo de entumecimiento con o Sin
dolor intolerable de 5° dedo después de un
periodo de remision a largo plazo de la cirugia
inicial parece ser el perfil clinico caracteristico
de compresion cubital de mufieca recurrente
causada por ganglion. (1)(5)
Se encontrd que la edad avanzada y el
tabaguismo son factores de riesgo
Independientes para los malos resultados. (2)
Como los gangliones a menudo no son
palpables, se recomienda la ecografia y la
resonancia magneética para un diagnostico
preciso. (5)
Se pueden esperar resultados quirdrgicos
satisfactorios en pacientes despueés de la
transposicion subcutanea con escision
completa del quiste. (2)
el tratamiento hay que abordarlo siempre
desde la perspectiva quirdrgica, por escision
completa de la tumoracidn quistica cavitaria,
respetando al maximo la estructura
adyacentes.(4) (3)

1. Imagen intraoperatoria de liberacion de canal de Guyon

CONCLUSION
« El tratamiento del sindrome de atrapamiento en el canal de Guyon debe ser la descompresion completa de las 3

zonas principales del nervio cubital en esa region.
* Una de las complicaciones mas frecuentes es la recurrencia.
« Se debe sospechar siempre que aparezca entumecimiento o dolor en 5° dedo tras una cirugia inicial.
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