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INTRODUCCION 
El síndrome del túnel cubital es la segunda neuropatia por atrapamiento de extremidades superiores. Son mayoritariamente idiopáticas, 
pero en ocasiones la causa puede ser fracturas o luxaciones del codo, posturas o traumatismos repetidos por la actividad laboral o 
deportiva, tumores o pseudotumores. 
  
DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO 
Mujer de 59 años. Desde hace varios meses parestesias en 4º y 5º dedos de mano dominante, pérdida de fuerza y dolor en canal 
epitrocleo-olecraniano de dicha extremidad. Trabaja de camarera. No antecedente traumático. A la exploración, dolor a la palpación en 
canal epitrocleo-olecraniano izquierdo e hipoestesia en 4º y 5º dedos y reborde cubital de mano izquierda así como atrofia muscular de 
eminencia hipotenar. Phallen y Tinnell negativas. Solicité analítica y RX de codo que fue normal y electromiograma que confirmó la 
sospecha de compresión del nervio cubital, estando conservadas la conducción del mediano. Ya en traumatología, en ecografía se objetivó 
epicondilitis severa con transposición del nervio cubital y disminución del calibre distal del nervio cubital y le fue programada 
descompresión quirúrgica del túnel cubital con resultados satisfactorios y resolución de la sintomatología. 
  
ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 
En la práctica diaria vemos con frecuencia clínica sugestiva de neuropatías por atrapamiento. Además de una correcta anamnesis y 
exploración con el fin de orientar el posible diagnóstico, conviene no olvidar otras causas menos frecuentes pero potencialmente graves de 
neuropatía. Puede hacerse una prevención evitando traumatismos o movimientos reiterativos que las pueden provocar así como la 
aplicación de medidas de ergonomía en la actividad laboral y diaria. 
En muchas ocasiones con medidas de rehabilitación como fisioterapia o utilización de ortesis puede bastar para controlar la clínica, no 
siendo siempre necesario el tratamiento quirúrgico. 
  
PALABRAS CLAVE DE BUSQUEDA 

“Cubital tunnel syndrome”AND ultrasonography OR “electromyography” 
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