
Double Crush Syndrome: Una compresión cubital en el codo y 
en el canal de Guyón

Se denomina Double Crush Syndrome (DCS) compresión neurológica periférica de un nervio en dos localizaciones distintas. El objetivo de este
caso en presentar un DCS cubital, su tratamiento y evolución.

Presentamos el caso de una mujer de 37 años, administrativa con trabajo repetitivo en el ordenador. Presenta una doble compresión cubital en el
codo y en el canal de Guyón.

A la exploración no presentaba clínica radicular cervical. El signo de Spurling era negativo. En el codo y Guyón tenía un signo de Tinel llamativo.
Refería hipoestesias y disestesias en todo el territorio cubital tanto en mano como en dedos. Presentaba mano del predicador, Wartenberg
positivo, Froment positivo y debilidad de interóseos, aunque no muy llamativa. No se palpaban masas en codo, antebrazo ni mano.

Se solicitó un EMG en el que se informó como doble lesión cubital en codo y Guyón tras comparaciones de latencias e intensidades respecto al
miembro contralateral.

Se interviene quirúrgicamente comenzando por el codo liberando desde proximal a nivel de la arcada de Struthers a distal a nivel de la salida de
las dos cabezas del FCU. Tras la liberación se realizó una transposición subcutánea del nervio cubital dado que se luxaba anteriormente con la
flexión >90º. Posteriormente se realizó una liberación distal a nivel del canal de Guyón desde proximal a distal hasta divisar la bifurcación motora
bajo la musculatura hipotenar y la rama sensitiva. Se colocó un vendaje compresivo.

Se comenzó rehabilitación precoz y terapia ocupacional desde el primer día. A las 3 semanas la paciente refería mejoría significativa a nivel
sensitivo. A los 6 meses tuvo franca mejoría en la fuerza de la pinza y en la oposición del primer dedo con una mejoría completa sensitiva

En nuestro caso el DCS fue una compresión a nivel de codo y canal de Guyón. Epidemiológicamente suele darse en pacientes con actividades
repetitivas. El diagnóstico requiere una adecuada exploración de todo el trayecto nervioso del nervio periférico afecto y pruebas complementarias
para una buena evolución y resultado clínico. La sintomatología suele ser distal predominantemente razón por la cual en ocasiones puede pasar
desapercibida.
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