Anconeus epitrochlearis como causa de Neuropatia Cubital.
A proposito de un caso
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Introduccion
La neuropatia cubital en el codo es |la segunda causa mas frecuente de compresion nerviosa, considerandose idiopatica en la

mayoria de pacientes!%34. El musculo anconeus epitrochlearis es una variante anatdmica que puede causar dicha neuropatia,
con caracteristicas distintas a la patologia idiopatica®34~.

Objetivos

Describir una neuropatia cubital en el codo secundaria a la presencia del anconeus epitrochlearis.

Material y métodos
ANAMNESIS: Varon diestro, de 20 anos, con clinica progresiva de disestesias en cuarto y quinto dedos izquierdos, de 6 meses de

evolucion de origen atraumatico. :
EXPLORACION FiSICA

- Minima atrofia hipotenar

- Disestesias en cuarto y quinto dedos

- Pérdida de fuerza en ABDQ e interdseos

- Signo de Tinel en epicéndilo medial y FCU

FQUIERDA

- Dolor en lacertus sin pérdida de fuerza en FPL ni en FDP del indice A RN R O
Figura 1. Cortes RM axial y sagital: Anconeus

epitrochlearis con compresion del nervio
cubital en el tunel epitroclear.

- Codo estable con movilidad completa sin subluxacidén del nervio cubital.

EMG: severo enlentecimiento focal de |la velocidad de conduccion en el codo.

CIRUGIA (Descompresidn quirudrgica del nervio cubital mediante técnica WALANT):
- Incision cutanea curvilinea posterior al epicondilo medial, diseccion hasta fascia.

- ldentificacion y proteccion del nervio cutaneo antebraquial medial.
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Figura 2. Reseccion del anconeus epitrochlearis, encontrando debajo el nervio cubital sin otras localizaciones de compresion ni
subluxacion a la flexo-extension del codo.

Resultados
En el postoperatorio inmediato, el paciente refirio mejoria inmediata y a las 6 semanas se encontraba asintomatico.

Conclusiones
» Anconeus epitrochlearis es una causa subestimada de compresién del nervio cubital = puede causar deterioro funcional

significativol%34,
» Muestra caracteristicas distintas a la causa idiopatical-%34-~:
e Edad de inicio temprana
* Progresion rapida con sintomas de corta duracion
* Neurofisiologia con disminucion de la velocidad o bloqueo de la conduccion del nervio cubital.

* Edema del musculo en RM.
» Como se muestra en nuestro caso, se puede obtener una recuperacion funcional del nervio si el anconeus epitrochlearis se

resecal*>.

» A diferencia de los pacientes de edad avanzada, las pruebas de imagen desempefan una funcidon esencial ante la compresién
atraumatica de un nervio periférico para detectar causas poco frecuentes'?-.
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