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INTRODUCCION

A dia de hoy, la compresion del nervio cubital a nivel del codo es el segundo
sindrome mas frecuente de compresion nerviosa periférica. Sin tratamiento puede
provocar una pérdida de sensibilidad y fuerza muscular con importantes
contracturas musculares como la mano en garra.

Existen diversas técnicas quirurgicas como tratamiento de la neuropatia cubital a
nivel del tinel cubital. El objetivo de este estudio es evaluar las diferentes técnicas
quirurgicas para liberacion del nervio cubital a nivel del codo utilizadas en nuestro
servicio: existencia de alguna tendencia en cuanto a técnica quirurgica,
complicaciones o cirugias de revision.
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MATERIALY METODO
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Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos por neuropatia compresiva cubital a nivel de codo entre
Enero de 2010 y Enero de 2020 en el Hospital Universitario Doctor Peset ( Valencia). Fueron
intervenidos 76 pacientes mediante procedimientos de descompresidn in situ, transposicion subcutanea
o transposicion submuscular, siendo excluidos del estudio los que presentaban etiologia postraumatica
(8 pacientes). Se realiz6 un seguimiento clinico mediante escala visual analdgica del dolor (EVA) y la
clasificacion de Mc Gowan modificada. Se registraron complicaciones y cirugias de revision realizadas.

TIPO 1 Sintomas subjetivos, no signos objetivables.
TIPO 2A  Déficit motor sin atrofias visibles

TIPO 2B  Déficit motor (fuerza 3/5 o menor) con
atrofia de musculatura intrinseca

TIPO 3 Atrofia muscular severa y alteraciones
sensitivas
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RESULTADOS

Se registran un total de 18 pacientes intervenidos mediante descompresion in situ frente a 50 pacientes
intervenidos mediante transposicion subcutanea observandose una tendencia a la utilizacion de ésta ultima
a partir de 2012.

En los pacientes intervenidos mediante descompresion in situ se registr6 una mejoria funcional de al menos
1 nivel en la clasificacion de McGowan en el 72% de los casos y no presentaron cambios o empeoraron en el
27%. En el grupo intervenido mediante transposicion subcutanea se observd mejoria en al menos 1 nivel en
el 66 % de los pacientes y no presentaron cambios el 30% sin registrarse empeoramientos. Se aprecio
disminucion de dolor con todas las diferentes técnicas. 3 pacientes precisaron cirugia de revision por
empeoramiento de la clinica, sin relacionarse con una técnica especifica. 6 pacientes presentaron recidiva
tras un periodo libre de clinica, mas frecuente en los intervenidos mediante transposicion subcutanea. 1
paciente presentd dehiscencia de herida quirurgica y se registré un caso de cicatriz dolorosa.
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CONCLUSION

Tanto la descompresiéon in situ como la transposicion subcutanea han mostrado buenos resultados en
cuanto a mejoria de dolor y mejoria funcional, siendo &mbas técnicas con escasas complicaciones. La tasa de
revision es baja y no se relaciona con una técnica quirurgica especifica. Estadios iniciales mas avanzados de
la compresion no se relacionan con peores resultados funcionales.
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