VARIANTE ANATOMICA DEL FLEXOR CARP]
ULNARIS COMO CAUSA DE COMPRESION DEtL

EN EL CARPO:
Una presentacion inusual
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El atrapamiento cubital a nivel del carpo es el cuarto lugar en
frecuencia entre los sindromes de atrapamiento. Esta zona presenta
una compleja anatomia con multiples variantes que pueden
ocasionar esta compresion. Nuestro objetivo es mostrar una forma
de presentacion atipica de atrapamiento del nervio cubital en la
mufieca por una variante del flexor carpi ulnaris.
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Presentamos a un varon de 45 anos que acude a consulta por parestesias y
oerdida de fuerza en la mano derecha. Como antecedente, el paciente
oresentd en 2019 una fractura de radio distal tratada mediante reduccion
abierta y fijacion con placa volar. A la exploracion, el paciente presenta dolor
en zona ventral de la mufieca, parestesias en el pulgar y 2° dedo, asi como en
49-5° dedo con perdida de fuerza. No se objetivaron signos de atrofia de
musculatura intrinseca, signo de Froment no patologico.

Acude con electromiograma realizado en su mutua la cual informa de
afectacion del nervio cubital cronica en el canal de Guyon, por lo que se
programa para realizar una liberacion del nervio cubital asi como extraccion de
la placa y revision del nervio mediano.

N primer lugar, se realizd una extraccion de la placa volar de radio segun
tecnica habitual sin incidencias. Posteriormente, se procedio a la liberacion del
nervio cubital en el canal de Guyon, donde se objetivO una duplicacion-
pifurcacion del flexor carpi ulnaris gue dividia al nervio cubital en dos, proximal
al pisitorme. La rama ulnar del flexor carpi ulnaris se insertaba en el pisitorme vy
la pequefia rama radial producia una tenue flexion del 4° dedo al traccionar de
ella. Distalmente, el nervio volvia a presentar su morfologia habitual
biturcandose en sus ramas supertficial y profunda. La rama radial del flexor
carpi ulnaris fue escindida y se realizo una neurolisis del nervio cubital.

Fig 1. Variante anatomica de FCU que escinde al nervio cubital en dos y
oroduce atrapamiento de la rama mas cubital del mismo (cinta azul).
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Fig 3. Con el disector se sefiala la rama radial aberrante del FCU
atravesando ambas bifurcaciones del nervio cubital.
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