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Sindrome del canal de Guyon con compresion
motora del nervio ulnar: reporte de caso

Guyon's canal syndrome with motor compression of the ulnar nerve:
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RESUMEN

El canal de Guyon en la mufieca es una zona anatémico de gran
complejidad, sus limites estan formados por varias estructuras y su
contenido es fundamental para la integridad de la mano. Existen multiples
factores que pueden eventualmente comprimir el nervio ulnar a este nivel,
produciendo el sindrome canal de Guyon. Este sindrome presenta una
variedad de signos y sintomas atipicos dependiendo del nivel del
compromiso del nervio, por lo que existen zonas delimitadas para diferenciar
la compresién sensitivo o motora del nervio. Se presenta el caso clinico de
un paciente masculino, con 2 meses de evolucién de sintomas Unicamente
motores, atrofia muscular y signos de compresién del nervio ulnar izquierdo
a nivel del canal de Guyon y su manejo fue quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: nervio cubital; sindromes de compresién del nervio

cubital; mufieca; terapéutica; cirugia general.

ABSTRACT
Guyon's canal in the wrist is a highly complex anatomical area, its limits are
formed by various structures and its content is essential for the integrity of
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the hand. There are multiple factors that can eventually compress the ulnar
nerve to this level, producing Guyon's canal syndrome. This syndrome
presents a variety of atypical signs and symtoms depending on the level of
nerve involvement, so there are delimited areas to differentiate the sensory
or motor compression of the nerve. The clinical case of a male patient is
presented, with a 2-month evolution of solely motor symptoms, muscle
atrophy and signs of compression of the left ulnar nerve at the level of
Guyon's canal, and its management was surgical.

KEYWORDS: ulnar nerve, ulnar nerve compression syndromes, wrist,

therapeutics; general surgery.

INTRODUCCION

Jean Casimir Félix Guyon describié el
canal ulnar en la mufieca en 1861. El
cirujano francés observo lo que describio
como pequefios I6bulos palmares, al
presionar su propia mufieca en la
eminencia hipotenar. Intrigado por este
echo, Guyon se dedic6 al estudio
anatémico y diseccién de la mufieca. Sus
descripciones del canal ulnar fueron
presentados y publicados, en el Boletin
de la Sociedad de Anatomia de Paris en
1861.

Desde 1861 hasta 1953, numerosos
estudios se refirieron a la descripcion
anatémica del canal ulnar. Fue hasta
1953 que la literatura publico en inglés la
asociacion de Guyon con el canal ulnar.
Desde entonces recibe el epénimo de
“Canal de Guyon” (1,2).El sindrome del
canal de Guyon es una neuropatia
periférica poco frecuente que se da por la
compresion distal del nervio ulnar
durante su recorrido a través de la
mufieca (3). Fue reportado por primera
vez por Eckman en 1975, en la literatura
se puede encontrar como “sindrome del
canal ulnar o paralisis del ciclista” (4). El
nervio ulnar ingresa a la mano a través
del canal de Guyon y se divide para dar
ramas motoras y sensitivas. El nervio
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ulnar es muy vulnerable a lesionarse a su
paso por el canal de Guyon esto es dado
por lo superficial que se encuentra el
nervio a este nivel y lo estrecho del canal
(3).

La comprensién detallada de la anatomia
y fisiopatologia del sindrome del canal de
Guyon en cada caso particular, permitira
un diagndstico certero y su tratamiento
indicado (5). Los pacientes pueden
consultar con sintomas y signos atipicos
lo cual puede tornarse en un reto para el
clinico. Entre més tiempo pase el nervio
comprimido mayor el riesgo de dafio
irreversible. La compresién ejercido
sobre un nervio va generando una
isquemia local y compromiso de la vaina
de mielina. Lo que va llevar a un
deterioro de la funcion distal de ese
nervio y en el caso de los nervios
motores a una atrofia de la musculatura
distal. La sospecha clinica es
fundamental, para el examen fisico
completo y la solicitud de estudios
complementarios de imagenes para
confirmar o descartar el sindrome del
canal de Guyon. El objetivo de presentar
este caso clinico y realizar la revision
bibliografica, es mostrar la compresion
infrecuente del nervio ulnar a nivel del
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canal de Guyon, Unicamente de la rama
motora. Principalmente para proporcionar
al personal de salud la comprension del
sindrome del canal de Guyon vy
diferenciar los sintomas exclusivamente
motores de los sensitivos. Para poder
elaborar un diagnéstico temprano vy
certero, evitando las complicaciones de
la progresion del sindrome.

METODO

Se realizé un resumen de la historia
clinica de un paciente que se present6
con el sindrome del canal de Guyon con
compresion motora del nervio ulnar. Se
solicité previamente el consentimiento
del paciente para la utilizacion de la
informacién, siempre manteniendo los
marcos bioéticos para la proteccion de la
identidad.

Se elaboré la revision bibliografica para
este caso consultando las bases de
datos médicas certificadas
pertenecientes a la Biblioteca Nacional
de Salud y Seguridad (BINASSS) como
Scielo, PubMed. También se utiliz6 la
base de datos médica certificada de la
Biblioteca del Hospital del Trauma como
Clinicalkey.es, Medline, The Cochrane
Library Plus, Clinicalkey.es y el buscador
Google Scholar. Se utiliz6 articulos
cientificos en inglés y espafiol, los cuales
fueron  publicados en el lapso
comprendido entre el 1994 y el 2020. Se
emplearon términos de busqueda como:
“sindrome del canal de Guyon’,
“‘compresiéon del nervio ulnar”, “anatomia
del canal de Guyon”, “Limites anatémicos
del canal de Guyon”, “Diagnodstico y
tratamiento del sindrome de Guyon”. Se
excluyeron de los articulos con temas
como: compresién del nervio ulnar en
codo, tumores de mufieca o sindrome del
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tinel carpal. Se realizé una revisién del
alrededor de 40 articulos de los cuales
se seleccionaron 20. De los cuales la
mayoria son en inglés, como criterios de
inclusion de los articulos  fueron
descripciones anatomicas completas y
novedades en la etologia, presentacion
clinica, diagndstico y tratamiento.

DEFINICION

El sindrome del tunel cubital o canal de
Guyon se define como una neuropatia
secundaria a la compresién del nervio
cubital a la altura de la mufieca (6).

Este cuadro clinico, esta causado por la
compresion del nervio ulnar durante su
paso por el canal de Guyon, puede
general sintomas sensitivos y motores en
la mayoria de los casos. Es poco habitual
que se genere sintomas motores
aislados o sensitivos aislados, sin
embargo estos se pueden dar
dependiendo de la localizacién de la
lesion (7).

ANATOMIA DEL CANAL DE
GUYON

El canal inicia en el borde proximal del
ligamento carpopalmar y se extiende
hacia el arco fibroso de los musculos
hipotenares. De proximal a distal, el
techo del tinel se compone del ligamento
carpopalmar, el palmar menor, la grasa
hipotenar y de tejido fibroso. El piso del
tunel se compone de los ligamentos
carpales transversos, el ligamento
pisiganchoso y pisimetacarpiano y el
oponente del mefique. La pared ulnar se
compone del flexor cubital del carpo, el
pisiforme y el abductor del meifiique. La
pared radial se compone de los tendones
flexores extrinsecos, el ligamento carpal
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transverso y el gancho del ganchoso.
Tras pasar de modo anterior al retinaculo
flexor, el nervio cubital se divide en una
rama superficial y una profunda. El
contenido del canal de Guyon es el
nervio ulnar, el cual en este momento se
mantiene como una sola estructura sin
embargo si este se diseca, se puede
observar que ya esta dividido en sus
ramas terminales. Al nervio lo acompafia
el paquete vascular ulnar (8). El canal de
Guyon se puede reconocer segun sus
limites anatémicos. La TABLA 1,
describen los limites del canal y las
estructuras que lo conforman (9).

TABLA 1. Estructuras que forman el
canal de Guyon

Sitio anatémico
del canal de
Guyon

Estructuras

Ligamento Palmar del
carpo, musculo Palmar
Brevis y tejido conectivo
hipotenar

Techo

Hueso Pisiforme, abductor
del mefiique y el tend6n
flexor ulnar del carpo

Pared medial

Gancho del hueso
Ganchoso, ligamento
Transverso del carpo y
tenddn de los flexores

Pared lateral

Ligamento Transverso del
carpo, ligamento
Pisiganchoso, ligamento
Piso Pisimetacarpo, tendones
del flexor profundo de los
dedos y oponente del
mefiique

Fuente: realizado y traducido por Lorna San Lee Ruiz,
basado en: P Hoogvliet, J H Coert, J Fridén. “How to
treat Guyon's canal Syndrome? Results from the
European HANDGUIDE study: a multidisciplinary
treatment guideline” Br J Sports Med 2013; 47:1063-
1070.

Dr. Luis Miguel Castro Appiani; Dr. Diego Eduardo Gonzéalez Arrieta

Al ingresar el nervio ulnar en el espacio
en el hiato proximal este se divide en la
rama motora profunda y rama sensitiva
superficial. La rama motora abandona el
canal de Guyon en el hiato distal
originando ramas al musculo abductor el
mefique y al flexor del mefiique. En la
curva alrededor del hueso Ganchoso
perfora el musculo oponente del mefique
y lo inerva; también inerva los muasculos
intrinsecos de la mano, excepto los
musculos tenares y lumbricales hacia el
segundo y tercer dedos (10,11).

La rama superficial origina una pequefia
rama motora al musculo palmaris brevis
antes de dividirse en el nervio digital
palmar sensitivo. Estos nervios digitales
estdn acompafnados por ramas del arco
palmar vascular superficial e inervan la
piel de la zona palmar cubital de la mano,
el dedo mefique y la mitad del dedo
anular (10). La FIGURA 1, es una
representacion anatomica de los limites
del canal de Guyon y sus componentes.

EPIDEMIOLOGIA

Existen muchas variantes anatémicas del
canal de Guyon. Dos estudios hallaron
anomalias musculares entre un 22% a un
53% en el canal de Guyon,
respectivamente en la mufieca. Uno de
los estudios también encontré hueso
Ganchoso hipoplasico en un 2%,
mdultiples ramas del nervio ulnar en un
30% y aumento del tejido graso dentro
del canal de Guyon en un 12% (7,12).

ETIOLOGIA

Los factores causantes de la neuropatia
ulnar del canal de Guyon son: los
quistes, los tumores (ganglios, lipomas,
lipo-fibromas, tumor de células gigantes,
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FIGURA 1. Esquema anatomico de los limites y componentes del canal de Guyon

Las letras representan en la figura:

Nervio Ulnar

Arteria ulnar

Ligamento Palmar del carpo
Ligamento Transverso del carpo
Ligamento Pisiganchoso

Rama motora profunda del nervio
ulnar

Hueso Ganchoso

Hueso Pisiforme

mTmoow>

oo

Fuente: realizado y traducido por Lorna San Lee Ruiz, basado en: Zahir T. Fadel, Osama A. Samargandi. “Variations in the
anatomical structures of the Guyon canal”. Plastic Surgery, 2017, Vol. 25(2) 84-92.

osteoma
anatdmicas

schwannoma, neuroma,
osteoide), variantes
(aneurisma de la arteria ulnar,
malformaciones arterio-venosas,
hemangiomas, trombosis de la arteria
ulnar, arteritis de células gigantes),
trauma, enfermedades metabdlicas
(artritis reumatoide, amiloidosis,
sarcoidosis, esclerodermia, diabetes),
causas idiopéaticas (11,13,14). Los
quistes sinoviales (gangliomas) su sitio
principal de presentacion es en el dorso
de la mufieca. Sin embargo cuando
aparecen por la cara volar del carpo,
constituyen una de las principales causas
de compresién del nervio ulnar. Los
quistes sinoviales son ligeramente mas
prevalentes en sexo femenino, y surgen
aproximadamente en un 20% del lado
volar. Se presentan usualmente entre la
tercera y sexta década de la vida, su
tamafio promedio es de 3 cm;
evolucionan gradualmente o

e579

instantaneamente  (15). El  estrés
constante sobre el canal de Guyon
puede generar el sindrome de
compresion del nervio ulnar en algunos
deportes como: ciclismo, racket, karate u
otros deportes en el cual el deportista
vaya detras de un volante (4).

PRESENTACION CLINICA

La presentacion clinica depende de la
regiobn anatdmica, en la cual se produce
la compresién del nervio ulnar. En 1969
Shea y McClain realizaron una division
anatomica en tres zonas en las cuales
puede comprimirse el nervio cubital a la
altura de la mufeca y la mano (6,15,16):

e Tipo I: compresion cubital justamente
proximal o en la entrada del canal de

Guyon, que presenta
manifestaciones clinicas sensitivas y
motoras.
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e Tipo ll:compresion en el canal cubital
a la altura del gancho del ganchoso
entre el origen de los masculos
abductor del mefigue y flexor corto
del mefique o al cruzar la palma en
sentido profundo a los tendones
flexores. En este caso, las

manifestaciones clinicas son
motoras.
e Tipo Ill: compresion de la rama

superficial del nervio en la region
distal del canal de Guyon, que
provoca déficits sensitivos en la
superficie de la palmar de Ila
eminencia hipotenar, en el cuarto
dedo y en el quinto dedo.

Sintomas

Los sintomas incluye
entumecimiento,  hormigueo  y/o
parestesias en el territorio cubital (6).

Signos

e Signo de Wartenberg: se da por la
insuficiencia de la musculatura
intrinseca y el efecto abductor del
extensor digital comdn hacia el
mefiique (13). La FIGURA 2
ejemplifica la presentacion clinica del
signo de Wartenberg en la mano
derecha del paciente en comparacién
con una mano izquierda sin la
patologia de fondo.

e Signo de Froment: se observa
cuando se le pide al paciente realizar
una pinza terminolateral o pinza llave
(se le puede dar una hoja de papel),
y se observa una pinza débil con una
flexion de la articulacion
interfalangica del pulgar. Se da por la
falla del musculo aductor corto del
pulgar, por lo que el paciente intenta
realizar la funcion de pinza llave con
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la activacion del flexor del largo del
pulgar, siendo este  musculo
insuficiente (5). La FIGURA 3, se
ejemplifica el signo de Froment, un
paciente positivo al intentar la pinza
llave con una hoja de papel en
comparacién con otro paciente con el
signo negativo.

e Signo de Tinel: se basa en la
existencia de dolor en la mufieca a la
percusién sobre la zona del nervio
ulnar lesionada (14). Debilidad o
atrofia muscular de la musculatura
intrinseca de la mano inervada por el
nervio ulnar (6).

e Signo de Allen: evallua la integridad
de los arcos palmares. Se realiza
ocluyendo la arteria radial y ulnar,
pidiendo al paciente cerrar el pufio
interrumpir el vaciamiento de la mano
y luego se libera el flujo de la arteria
de una de las arterias y se repite con
la otra arteria (3).

DIAGNOSTICO

El cuadro clinico de esta patologia puede
variar, el diagnostico clinico no siempre
es sencillo de realizar, principalmente en
casos en los cuales los sintomas
sensitivos son atipico o estan ausentes
().

El diagnostico esta basado
principalmente en una buena historia
clinica detallada del paciente, realizar un
examen fisico minucioso y utilizar los
estudios de imagenes complementarios
de forma correcta (17). Siempre se debe
realizar un diagnostico diferencial con:
radiculopatia cervical, sindrome del
opérculo toracico, sindrome del tanel
cubital y fractura traumatica del gancho
del Ganchoso (4).
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FIGURA 2. Signo de Wartenberg comparacién signo positivo y negativo

Fuente: fotografias tomadas y sefialas por Luis Miguel Castro Appiani, con el previo consentimiento del paciente.

FIGURA 3. Signo de Froment comparacién signo positivo y negativo

N

Signo de Froment positivo

[ —

il

Fuente: fotografias tomadas y sefialas por Luis Miguel Castro Appiani, con el previo consentimiento del paciente

ESTUDIO DE IMAGENES

Radiografias: se debe descartar
lesiones O6seas, que pueden estar
comprimiendo el nervio a este nivel, o
fracturas no diagnosticadas como del
hueso Ganchoso.

e579

Tomografia axial computarizada
(TAC): si existe alta sospecha de
fractura del hueso Ganchoso pero no
se puede diagnosticar  por
radiografias, es muy til este estudio
para comprobar o descartar la
fractura; que podria ser la causa de
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la compresion o lesiébn del nervio
ulnar a nivel de la mufieca (18).

e Resonancia magnética (RMN): puede
proporcionar una gran variedad de
informacién como variantes
anatébmicas y puede demostrar la
causa de la compresion del nervio
cubital en la canal de Guyon. Las
imagenes de la resonancia
magnética las ramas del nervio ulnar
son perfectamente visibles, puede
detectar a cualquier nivel si existe
compresion (12).

e Ultrasonido de mufieca: se puede
utilizar para diagnosticar lesiones en
tejidos blandos en el recorrido del
nervio ulnar, tales como quistes
sinoviales o tumores. También puede
diagnosticar o excluir trombosis de la
arteria ulnar que puede ser causa de
los sintomas del sindrome del canal
de Guyon.

e Electromiografia: se utiliza
comunmente para diagnosticar la
neuropatia por compresion con
denervacion muscular. Las
neuropatias compresivas resultan en
un aumento de la latencia distal y
disminucion de la velocidad de
conduccion. Los pacientes con
sindrome del canal de Guyon, se
identifica lentitud en la conduccion
del nervio (18).

TRATAMIENTO

El manejo de las lesiones del nervio ulnar
a nivel de la mufieca y de la mano han
demostrado buenos resultados,
recuperacion de la funcionalidad de la
mano en la mayoria de los pacientes
(19). La primera linea de tratamiento
inicial debe ser conservadora en la
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compresion del nervio ulnar. Excepto en
casos de masas, se puede utilizar
inmovilizacibon con férula, uso de
inyeccion con corticoesteroides locales,
y uso de antinflamatorio; se debe
combinar segun el caso para logara
control de los sintomas. Cualquier dafio
subyacente del nervio debe ser tratado.
Se debe prevenir el dafio permanente del
nervio, se recomiendo descompresion
del nervio ulnar si el paciente tiene mas
de 6 meses sin alivio de los sintomas,
exacerbacion de la debilidad, atrofia
muscular marcada y progresiva (20).

CASO CLINICO

Paciente masculino de 71 afios, vecino
de San José, con antecedentes
patolégicos de Hipertension arterial
Crénica en tratamiento, asmatico crisis
infrecuentes. Antecedentes no
patolégicos como alergias niega,
antecedentes quirargicos niega.

e Valoracion inicial: paciente consulta
por 2 meses de evolucion de
presentar sintomas tales como
torpeza y debilidad leve en la mano
izquierda. Luego el paciente observd
atrofia de la musculatura intrinseca
de la mano y exacerbacién de la
torpeza de la mano. Preguntado un
poco mas en profundidad al paciente
indica que los sintomas avanzaron
tiendo que modificar la posicion de la
mano para poder sostener los
cubiertos al comer. También presento
limitacién para utilizar el corta ufias,
las molestias se acrecentaron tanto
gue no podia sostener el equipo de
carpinteria principalmente de
vibracién. Paciente neg6 antecedente
de trauma en la mano izquierda o
lesiones previas en la muiieca.
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Examen fisico: paciente con atrofia
de la musculatura intrinseca de la
mano izquierda. signo de Wartenberg
positivo, signo de Froment positivo.
Sensibilidad a nivel del 4 y 5 dedo
presentes y normal al compararla con
los demas dedos de la mano, la
mano no se presentd con deformidad
en garra. Impresion diagnostica inicial
compresion de la rama motora del
nervio ulnar izquierdo, con
preservacién de las ramas sensitivas.
Se solicita estudio de ultrasonido de
mano izquierda.

Reporte de ultrasonido de tejidos
blandos mano izquierda: al explorara
el nervio cubital se logra adecuado
paso por el canal de Guyon sin
embargo 2 cm distal de este hay una
tumoraciéon que produce compresion
y elevacién anterior del nervio cubital.
Dicha tumoracién corresponde a un
quiste sinovial, que se origina a nivel
de la articulacion carpo
metacarpiana, quiste de 12mm de
diametro.

Manejo: debido a la sintomatologia
del paciente, a la marcada atrofia
muscular y a la debilidad significativa
se decidi6 manejo quirdrgico. El plan
quirargico fue reseccién del quiste
sinovial, exploracion del nervio ulnar
mano izquierda a nivel del canal de
Guyon vy liberacibn de la rama
motora.

Previo a la realizacion del abordaje
quirargico, se aplic6 al paciente
sedacibn 'y  bloqueo regional
supraclavicular izquierdo. Se colocé
el paciente en posicibn supina con
mesa de mano. Se coloco equipo de
isquemia en el miembro superior
izquierdo en el brazo, con torniquete.

Dr. Luis Miguel Castro Appiani; Dr. Diego Eduardo Gonzéalez Arrieta

La FIGURA 4 son fotografias del
paciente previo a la intervencion
quirdrgica se observa algunos de los
signos previamente mencionados,
caracteristicos del sindrome. La
fotografia con la A corresponden a la
atrofia de los musculos interéseos
dorsales, siendo los mas evidentes
en el ler espacio intermetacarpiano.
La fotografia B la flecha indica el
signos de Wartenberg positivo,
abduccion del dedo medfique (aunque
se le sostuvo la mano al paciente,
presenta abduccion del 5to dedo).

Se realiz6 abordaje palmar en la
zona del trayecto del nervio ulnar en
el canal de Guyon, para lo cual se
toma como referencia el pisiforme y
el gancho del ganchozo los cuales se
pueden localizar por palpacion. Se
disec6 cuidadosamente y al explorar
se encontrd un quiste sinovial de 1,2
cm de diametro comprimiendo del
nervio ulnar en la zona Il. Lo cual
explica los sintomas motores del
paciente debido a la zona en la cual
se da al compresion.

La FIGURA 5 son fotografias
tomadas durante el procedimiento
quirargico durante la liberacion del
nervio ulnar. La fotografia A muestra
las diferentes estructuras localizadas
en el canal de Guyon, se observa el
quiste sinovial comprimiendo la rama
motora del nervio ulnar. Se observa
una coloracion palida de la rama
motora debido a la compresién. En la
fotografia B se observa la rama
motora del nervio ulnar liberada (al
reducir la presion del quiste sinovial)
y el cambio en la coloracién del
nervio se puede observar
inmediatamente a su salida un color
blanco perlado, similar al resto del
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FIGURA 4. Hallazgos clinicos del paciente, sindrome del canal de Guyon

- nétese el cambio de
color del nervio

A B B

Fuente: fotografias tomadas y sefialas por el Luis Miguel Castro Apianni, con el previo consentimiento del paciente.

mufieca y de los dedos. La herida
limpia proceso de cicatrizacién. No
presenta déficit sensitivo en territorio
ulnar de la mano izquierda, los arcos

nervio ulnar, la cual cambia a un
blanco péalido en la zona de
compresion.

e Control postquirdrgico #1: paciente de movilidad de dedos y de la
en posoperatorio 1 semana de mufieca estan completos.Ha
evolucion, con movilidad completa de mejorado la abduccién y aduccion de
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los dedos largos. ElI signo de
Wartenberg esta negativo.

e Control postquirdrgico #2: paciente
en postoperatorio 3 semanas, herida
cicatrizada y limpia. Refiere que ya
esta logrando el uso regular de los
cubiertos para la alimentacién sin
necesidad de modificar la posicion de
la mano, también a logrado utilizar el
corta ufias de forma regular. Al
examen fisico: movilidad de los
dedos conservada, adecuada fuerza
muscular. Signo de Wartenberg
negativo.

DISCUSION

Este articulo posee gran relevancia
clinica, dado que presenta un caso
clinico de sindrome de canal de Guyon
en un paciente de sexo masculino en
séptima década de la vida, a pesar de
gue segun la literatura este sindrome es
mas frecuente en el sexo femenino y se
presenta principalmente entre la tercera y
sexta década de la vida. En este caso
clinico, el paciente presenta un cuadro
de poco tiempo de evolucién, alrededor
de 2 meses, en el cual los sintomas y las
debilidad muscular ha ido progresando
rapidamente a tal punto que produjo
disfuncion de las actividades ordinarias
del paciente. En el examen clinico inicial
presentd la mayoria de los signos
clinicos reconocidos por la literatura para
el diagnédstico del sindrome de canal de
Guyon, signos de Wartenberg positivo,
signo de Froment positivo y atrofia
muscular. La gran sospecha diagnéstica
se concretdé con un ultrasonido de tejidos
blandos el cual mostr6 compresién del
nervio ulnar en el canal de Guyon por un
quiste sinovial. Segun la literatura la
principal causa de compresién del nervio
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ulnar en el canal de Guyon corresponde
a los quistes sinoviales. Este caso es
atipico dado que el paciente presentd
sintomas principalmente del nervio motor
y no tuvo ningun sintoma del nervio
sensitivo, segun la clasificacibn por
zonas de Shea y McClain la compresion
fue a nivel de zona Il. La gran mayoria de
los pacientes se presentan con ambos
sintomas sensitivos y motores, pero
aislados es muy poco frecuente. En este
caso se decidid manejo quirdrgico para la
reseccion del quiste sinovial 'y
exploracion del canal de Guyon con
posible liberacién del nervio ulnar la rama
motora por estar el paciente tan
sintomético.

A pesar de existir el manejo conservador
0 expectante en este caso por estar el
paciente con tantos sintomas y signos de
lesiones por compresion del nervio ulnar
se debi6 decidir por la cirugia para
preservar la integridad del nervio. La
cirugia a pesar de su complejidad, se
logro una adecuada diseccion y se logro
el objetivo principal del plan quirdrgico.
Se logro la reseccion completa del quiste
sinovial, la exploracion completa del
canal Guyon como se presento en las
fotografias del caso, y la liberacion de la
rama motora. En la primera valoracion
postoperatorio se logro documentar la
mejoria significativa del paciente y en sus
controles posteriores se confirmar la
abolicion de los signos de compresion
del nervio ulnar. Demostrando este caso
gue la indicacion de cirugia era la ideal
para este paciente en particular.

CONCLUSIONES

La anatomia de la mano es altamente
compleja, comprende una serie de
estructuras que trabajan a la perfeccion
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para permitir su funcién normal. Se debe
conocer a fondo la anatomia de la mano
y en especial de espacio anatomicos tan
poco mencionados como el canal de
Guyon. A pesar de su pequefio tamafio,
el canal se Guyon comprende un sitio
anatémico conformado por una serie de
estructuras esenciales para la mano.

La importancia de la anatomia del canal
de Guyon es las patologias asociadas a
las lesiones que se pueden producir en
esta zona. Aunqgue la literatura menciona
gue la mayoria de las lesiones por
compresion del nervio ulnar pueden dar
sintomas sensitivos y motores, existe
una division por zonas del canal. La
division anatémica por zonas permite al
clinico reconocer la zona de compromiso
del nervio; asociarlo con la
sintomatologia  del paciente. La
compresion del nervio ulnar a nivel del
canal de Guyon es el Sindrome del canal
de Guyon. Este sindrome segun la
literatura es poco frecuente, pero puede
aparecer de forma subita por trauma, por
masa O por un tumor produciendo
disfuncién al paciente. La gran mayoria
de los casos es compresion por un quiste
sinovial, se pudo corroborar con el caso
clinico que fue la misma patologia.

Es fundamental la historia clinica y el
examen fisico del paciente ya que la
orientacion diagnoéstica va ser en base a
estos datos. El examen fisico tiene la
ventaja que existen varios signos clinicos
faciles de reproducir que son de alta
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