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En el recorrido del nervio cubital encon-
tramos diversos sitios en los cuales puede 
presentarse compresión siendo muy común 
en las proximidades del codo (1), incluyén-
dose aquí el tabique intermuscular, el epi-
cóndilo medial, el túnel cubital, y las cabe-
zas del músculo flexor cubital del carpo, así 
como una lesión ocupante de espacio (2). 
Es la segunda neuropatía compresiva más 
común en la extremidad superior después 
del síndrome del túnel del carpo. (3). Para su 
tratamiento además del manejo analgésico 
y por fisioterapia la liberación del túnel es 
una excelente opción para lograr mejoría del 
paciente, pero en ocasiones la transposición 
anterior (cambiar el lugar original del nervio 
a una posición anterior del epicóndilo me-
dial) podría ser buena alternativa quirúrgica 
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para prevenir la subluxación después de la 
disección completa del nervio cubital. (4). 

El caso presentado corresponde a una pa-
ciente femenina de 42 años, de profesión 
modista que presentó dolor urente, pares-
tesia en territorio de nervio cubital izquierdo 
tratada medicamente sin mejoría, clínica-
mente encontramos arcos de flexo-exten-
sión en el codo, muñeca y mano completos, 
signo de Tinel positivo a la digitopresión 
en túnel cubital, atrofia leve de interóseos 
especialmente aductor del pulgar, signo de 
Froment y Wartenberg positivo, sin Tinel en 
canal de Guyon. 

Se realiza abordaje medial al codo por de-
lante del túnel cubital visualizándose ban-
deleta haciendo techo del túnel, plexo ve-

noso con efecto de masa comprimiendo el 
nervio, se hace liberación del túnel cubital 
sin luxación del nervio durante la flexo-ex-
tensión.
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Figura 1. Túnel cubital y nervio cubital en su interior
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Figura 2. Compresión del nervio cubital a la altura del túnel cubital por efecto de un  ban-
dereta fibrosa generando una leve deformidad en reloj de arena
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