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482/112 - DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEL TUNEL CUBITAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 43 afos, de origen rumano, que trabajaba de agricultor, cuyos
antecedentes eran dislipemia tratada con gemfibrozilo 900 mg. Consultd por atrofia en eminencia
tenar desde hacia dos meses, sin afectaciéon de su vida diaria. También presentaba parestesias en
cuarto y quinto dedo desde hacia 6 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con atrofia del musculo aductor del pulgar y
del primer interdseo dorsal en mano izquierda. Coloracion, temperatura y perfusion sin cambios en
ambas manos. Pulsos conservados. Pérdida de fuerza activa y contra resistencia de la mano
izquierda. Signo de Tinel positivo en canal epitrécleo-olecraniano izquierdo. Maniobra de Froment
positiva y signo de Wartenberg positivo.

Orientacion diagndstica: Dadas las caracteristicas clinicas referidas al territorio cubital, el curso
cronico de la enfermedad que habia derivado ya en una atrofia muscular y las maniobras tan
especificas como son el signo de Froment y Watenberg deja en evidencia que se trataba de un
sindrome del nervio cubital. Por otro lado, la electromiografia (EMG), neurografia y la
ultrasonografia son las pruebas principales para confirmar y caracterizar las neuropatias y su nivel
de atrapamiento, asi como otras pruebas de imagen que pueden ayudarnos a diagnosticar la causa
originaria.

Diagnostico diferencial: Para poder realizar un buen diagndstico hay que tener claros los
conocimientos anatdémicos, de esta manera podremos hacer un diagnostico diferencial con el
sindrome del tinel carpiano. Por otro lado, otro diagndstico diferencial que se nos plantea es el nivel
de atrapamiento anatémico, que podria ser a nivel de la mufieca en el canal de Guyon.

Comentario final: Finalmente el paciente esta con incapacidad temporal a la espera de realizar un
electromiograma y de tratamiento quirargico definitivo por parte de traumatologia. Con este caso
clinico quiero poner en relevancia la importancia de una buena exploracién para establecer
diagnosticos y ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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