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Estudio de las tumoraciones en el canal de
Guyon como causa de déficit del nervio
cubital.

Paciente mujer de 77 afios que consultd por
tumoracion blanda, no adherida a planos
profundos ni superficiales, de 2 afhos de
evolucion en regién cubital flexura de la
mufieca, con rapido crecimiento en los
ultimos meses, paralisis de la musculatura
intrinseca cubital y disestesias 4° y 59
dedos.

A la exploracion destacaba importante
atrofia de la musculatura hipotenar y de la
primera comisura digital, con insuficiencia
del adductor del pulgar (signo de Froment) y
desviacion persistente cubital del mefique
(signo de Wartenberg), Tinnel positivo e
hiperestesias en regidon palmar de 4° y 59
dedos (figura 1).
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El estudio con RMN evidencid una
quistica en relacion con los tendones flexores

(figura 2). La electromiografia mostro
afectacion axonal severa del nervio cubital
izquierdo.
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Se realizd apertura de canal de Guyon y
diseccion de la tumoracidén apreciandose que
dependia del fasciculo motor del nervio
cubital (figura 3), con amplia infiltracion del
mismo, por lo que dada la cronicidad de la
patologia y la edad de la paciente, se
procedié a reseccion completa. El estudio
anatomopatoldgico informd de schwannoma.
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Figura 4

Se han descrito mudltiples causas de
compresion del nervio cubital a nivel del
canal de  Guyoén. Destacan  causas
extrinsecas como los microtraumatismos,
luxaciones carpometacarpianas o fracturas
de la apofisis unciforme; y causas
intrinsecas como tumoraciones. La especial
anatomia del canal de Guydn influira en la
presentacion clinica (figura 4).

El neurilemoma o schwannoma es el tumor
benigno nervioso mas frecuente de la
extremidad superior, y aunque suelen tener
un crecimiento excéntrico y mas delimitado
que los neurofibromas, en ocasiones puede
ser dificil su exéresis respetando el nervio
periférico. El tiempo de evolucion de la
tumoracién y sus posibles secuelas
dependiendo de la localizacion, pueden
determinar el tratamiento definitivo.
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1) Aunque la compresidon del nervio cubital a nivel del canal de Guydn es menos frecuente
gue en otras localizaciones, sigue siendo un motivo frecuente de consulta.

2) La presentacidon clinica dependera de la zona considerada. Cuando existe afectacion
exclusivamente motora (zona II) se aprecian el signo de Wartenberg y el signo de Froment.

3) Aunque en las zonas I y II las causas mas frecuentes son gangliones y fracturas del
gancho del hueso ganchoso, deben siempre considerarse tumoraciones nerviosas dentro del
diagnostico diferencial, como el neurofibroma y schwannoma (neurilemoma).

4) El tiempo de evolucidn y la localizacion pueden condicionar el tratamiento definitivo.



