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La neuropatía por compresión nerviosa focal es un problema común en el miembro superior, siendo la 

afectación del nervio cubital la segunda mas frecuente después de aquella que compromete el nervio mediano. 

Este compromiso puede generar diversos síntomas neuropáticos en el cuarto y quinto dedo; al no ser tratada 

puede llevar a discapacidad funcional permanente de la mano. 

El sitio principal de compresión del nervio cubital es en el codo (túnel cubital), pero puede ocurrir en cualquier 

sitio de su recorrido. Las etiologías son variadas como traumas, alteraciones anatómicas, estiramiento crónico y 

menos común debido a masas. En este trabajo se reporta el caso de una paciente con neuropatía cubital 

asociada a la aparición de una masa en el antebrazo.

INTRODUCCION Y 
JUSTIFICACION



REPORTE DE CASO

Femenina de 45 años, diestra, ama de casa, sin antecedentes médicos. consultó por cuadro de 1 año de evolución 

de parestesias en tercer y cuarto dedo de mano izquierda, dependiente de movimientos de flexión del carpo y de 

aprehensión de objetos con los dedos. Asociado a aparición de masa en la región ventral del antebrazo.  Al examen 

físico tinel positivo en tercio proximal del antebrazo, pruebas de Froment y Wartenberg positivos. En el tercio 

proximal de la cara ventral del antebrazo masa blanda, indolora y redondeada, que no se desplazaba con los 

movimientos de la muñeca. Radiografía de antebrazo sin anormalidades, ecografía te tejidos blandos en brazo 

demostraba masa fusiforme de 9 × 3 cm, sin contacto con estructuras. Resonancia magnética estructura que 

rodeaba anteriormente al tendón del bíceps, 9 cm en sentido craneocaudal, 2.8 cm en sentido anteroposterior y 2 

cm en sentido transversal. Se practicó escisión completa de la lesión, con posterior resolución de la sintomatología. 

El estudio de anatomía patológica informó la lesión como lipoma



REPORTE DE CASO. CONT.



DISCUSION

Esta compresión se ha asociado a otras patologías, dentro de las que se mencionan fracturas de 

epicóndilo medial, luxaciones de codo, actividades repetitivas que impliquen flexión de codo y lesiones 

compresivas como hamartomas, tumores óseos, rabdomiosarcomas y raramente lipomas 

Característicamente, la compresión del nervio cubital se manifiesta con hiperestesia y parestesias en el 

cuarto y quinto dedo (hasta el 90% de los casos). 

El diagnostico de esta patología es principalmente clínico, apoyándose en diferentes herramientas 

diagnosticas de imágenes

El tratamiento quirúrgico y la rehabilitación de las lesiones nerviosas periféricas van de la mano con el 

fin de dar los mejores resultados. El pronóstico suele ser bueno, pero a menudo quedan secuelas 

funcionales sensitivas y/o motrices que deben tenerse en cuenta para alcanzar una reinserción 

sociolaboral óptima.
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