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Introduccion

Jean Casimir FElix Guyon en 1861 fue el primero en
Gescribir el espacio en la regién hipotenar de la muneca,
conce el nervio cubital se divide, y sugii que la
compresién de este nervio podria ocurrr en esta regisn
1 {fig1, 161, En 1965 DuPont acuno el término del
sindrome de tinel cubita! que podria definirse como una
neuropatia secundaria a la compresion del nervio cubital
anivel dela muriece,

La compresion del nervio cubital en el canal de Guyon
puede provenir de milltiples causas como un traumatisma
agudo o repetitivo, musculos andmalos, o lesiones
ocupantes del espacio como gangliones, trombosis
seudo-aneurismas 1,2,3,6,3 Otras de as cauisas en menor
frecuencia son fracturas radicles distales, luxacionss a
nivel del carpo y tumcres Gsecs o de partes blandas 3.5,
Se han propuesto multiples tratamentos no quirdrgicos
como el uso de analgésicos, corticoides y fisioterapia. El
tatamiento guirtrgice (descompresicn del nervio cubital
en el canal de Guyn es el de eleccion y el que mejores
resultados ha demostrado, asi en etapas avanzadas de
o lesion compresiva con trastomnos de la conduccion
nerviosa y denervacién verfficada por electromiografia
Iz intervencién quinirgica se aplica de forma primaria, La
cirugla de descompresidn s una ntervencién habtuzl
en la prctica cotidiana del Cirujanc de la Mano 4,8, cuya
finalidad es lograr (2 liberacién quirirgica y/o neurolisis
el nervio cubital, recuperando |2 integrided anatomicay
fisiologica, evitando asi una lesidn irreversible y logrando
que el paciente tenga unz mejor calidad de vida durante
las actividades d la vida diaria

Presentacion del caso clinico

Paciente de sexo femenino de 38 afios de edad, profesora
universitaria que refiere dolor 2n la mano derecha de 3
afios de evolucién aproximadamente 2 nivel de dedo
meiigue y anular, al cuacro se suman parestesias en los
cedos mencionados demarerz progresiva con pérdida de
cisminucion de la fuerza, Niega antecedentes de trauma
anivel de miembro superior derecho y sobre toco a nivel
e mufieca de mano. En el examen lisico se cncuentra
atrofia de la zona hipolenar, dificallad de movimienta
delamano, en especial del 4o y Sto dedo, a |a palpacion
muestra sensibilidad cisminuida, signo del Tinel positivo
(la percusion a nivel del canal de Guyon), debilidad
muscular después ce la abducciony delaaduccion de los
cedos). Sesolicita resonancia magnética que reporta una
Pequena masa ocupativa en el canal e Guyon que pueds
ser un ganglion, sarcoma, lipoma y/o neurinoma de 2 cm
ce diametro aproximadarmente.

La paciente lue somelida a la intervencion quirirgice,
sealizindose la descompresian del nervio cubital a nivel
del canal de Guyén bajo normas de asepsia, ancstesia
local y uso d torniquete neumtico. Para isquemia del
miembro superior se realizs la misma incision que para
e 2pertura del tinel del caro (Fig. 2. Selocalizé la rama
profunda motora en el borde libre de la musculatura
hipotenar, se disecé €| paquete neurovascular cubitalalo
largo ce su trayecto a través del canal de Guyon (Fig, 18),

se evidenci que la compresién lo provocaba un llpoma
de zem x 1cm (Fig. 3 ). Se procedic a la reseccion cal
mismo, con cierre de la incision con nylon 4/0. Finalmente
colocamos un vendaje, y una ferala de uso nectumo con
a muiieca en neutro, prescribimos analgesicos pors dias
para evitar dolor y antibicticos por 7 dias para prevenir
infeccién. Al tercar dia se ratird el vencaje y se inicid
rioterapia con ejercicios de movimicnto y al segando
mes la fsioterapia comenzé con clorciclos de fucrza.
La paciente euluciond de manera favorable. Se hizo
el seguimiento 2 & y S meses en los que refirio ne sentir
dolor, mejoré la movilidad y fuerza muscular de su mano
derecha.

Figura 1a. Nervio cubital en el canal de Guyon

ligamento

carpiano

Figura 1b. Ligamento voler carpiano y
transverso en cenal de Guyon.
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PALABRAS CLAVE Resumen

Canal de Guyon;

Nervio cubltal; Presentamos un caso infrecuents de sindrome del canal de Guyon por un lipoma en
Lipoma mano derechs en una paciente de sexo femenino, de 38 afios de ecad, de profesion

profesorauniversiteria. La paciente presentaba dolor crdnico, parestesias y disminucién
de la fuerza musculsr en su mang correspondiente a la Llopogralia del nervio cubital.
Para la descompresién del canal de Guyon se realizs una incisién como para la del
tine carpiano realizandose a reseccién el ipoma. Después de la cirugfa Iz paciente
presents alivio el dolor y mejoriatante en 2 fuerza muscular como ensus parestesias.
La mayoria de las compresiones del canal de Guyon son de origen diopatico o debidas
2 gangliones, sienci los lipomas una de las causas muy raras y que en la literatura no
sehan reportado casos.

KEYWORDS Guyon channel sindrom by lipoma

Guryon channel;

Abstract

In this study, we present a case of a female patient 3&-year-old, teacher with wrist pain
2nd ulnar neuropathy i the Guyon’s canal, due to a lipoma. There is a clear idiopathic
ctiology or 3 cyst of nerve compression, and lipoma its a rare cause.  Surgical
decompression at the Guyon canal with resection of the lipoma was performed. After
surgery, the patient presented with improvement of pain and paresthesia, as well as an
increase in muscular power.

* Autor para cerrespondenca
Carreo elzctronico; vangustavo@yznoo.corm (1. Vallejo Morcizs).
Revision ecitoral: r. Jaime Moyano
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Figura 2. Incisidn quinirgica sobre el cznal de Guyon.

B
B\E

A
Figura 3. Lipoma extraido del canal de Guyon.

Discusion

En el sindrome del canal de Guyon el tratamiento
cuirirgico 23 dz eleccién can buenos resultzdos clinicos.
Con la exiztencia del sindrome del tinel del carpo que
puede zsociarse a alteraciones sensitivas cubitales,
cebemos considerar que pueden coexistir ambas
neuropatias por compresion  se puede diagnosticar
solicitanco  examenes complementarios como los
estudios electro diagnosticos y resonancia magnética.
La valoracion debe ser realizada con diagnosticos
diferenciales como el sindrome del tinel carpianc,
lesiones dseas, tendinosas, ligamenos y vasculares; por
lo tant, es importante una adecuada historia clinica
haciendo hincapié en los zntecedentes, una exhaustiva
eveluacion fisica y la solicitud opertuna de exémenes
complementarios. Sin embargo, en el 75% de los csos
presentados por A, Lifién y colaboracores2 encontraron
que la lesion se debia @ una neuritis por micro
traumalismos crénicos por presion palmar, siendo menos
frecuentes (o5 casos por gangliones como o demuestra
Evandro SR y col. Un caso por ganglions. Nuestro
caso de lipoma consideramos que s una causa rara de
compresion del canal de Guyon y que en la literatura no
seha encontrado referencia alguna, solamente como una

citacién que lo hace Equardo N. B, casos muy reros como
la amiloidos’s, ganglios y liporas (Fig. 3) 5.

En nuestro caso concluimos que los tratamientos
altemativos como el uso ce analgésicos y coticoides
no tiene resultados positivas, legando siempre a la
intervencion quirdrgica de descompresion nerviosa.
Cesando de manera definitiva la sintomatologia,
compartimos el mismo criterio que lo cita en su articuls
A Leén Garrigosa “La cirugia tiene mas indicaciones que
el tratamiento conservador”3.

Los cuidados posquirirgicos como la fisioterapia, uso
de vendajes y férula son muy importantes para curar la
patologia de forma decisiva.

Conflicto de interés

Los autores declaran no tener conflictos de interés en ta
realizacin del presente articulo. Asi mismo declaran ha-
ber cumplido con todos los requerimientos éticos y lega-
les necesarios para su publicacin..
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