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INTRODUCCION

La lesidon del nervio cubital asociada a fracturas de extremo distal de humero es un fenomeno
conocido y ampliamente descrito. Su posicidon anatomica a este nivel lo hace vulnerable, y puede
verse afectado durante el mecanismo lesional, la reduccion, la osteosintesis e incluso durante el
proceso de consolidacion y rehabilitacion.

Debido a la larga distancia hasta |la musculatura diana, |la posibilidad de recuperacién es escasa, y
disminuye con el paso del tiempo por degeneracion de la placa motora. Esto causa graves
alteraciones funcionales en el miembro afecto, siendo patognomonica la garra cubital.

CASO CLINICO

Mujer de 52 anos, derivada a nuestra consulta nueve meses tras haber sufrido una fractura supracondilea de humero, con
garra cubital establecida, anestesia en territorio cubital y atrofia de la musculatura del sistema neuromuscular cubital. Al
comprobar la avanzada evolucion clinica, consideramos a |la paciente candidata a la realizacion de esta técnica quirurgica.

1) Apertura del canal de Guyon, neurolisis de la rama motora profunda del nervio cubital. 2) Diseccion del NIA a nivel del
musculo pronador cuadrado. 3) Neurorrafia, inmovilizacion en posicion neutra. 4) Reeducacion motora y rehabilitacion.
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A los ocho meses, la paciente refiere mejoria en la sensibilidad, con atrofia de interoseos y minima garra cubital. A los dieciséis
meses, recuperacion parcial de interoseos, con balance articular normal en cuarto y quinto dedo y desaparicion de garra
cubital.

CONCLUSIONES

La transferencia de la rama terminal NIA (rama del pronador cuadrado) a la rama motora
profunda del nervio cubital es una soluciéon adecuada para acelerar la recuperacion de funcion
en la musculatura intrinseca de la mano asociada al sistema neuromuscular cubital, tras una
lesion del nervio cubital proximal al codo.
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