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Se trata de un sindrome neurolégico produci- D
do por el atrapamiento o compresién del nervio G e ==
cubital a su paso por el canal de Guyon. A este - = &
nivel el nervio cubital se divide en:

* una rama superficial que recoge la sensibi-
lidad del quinto y mitad cubital del cuarto
dedo y de la eminencia hipotenar;

* una rama profunda motora que inerva los
musculos propios de la mano: eminencia
hipotenar, abductor del 5° dedo (abductor

potetial, d ' Figura 1: Atrapamiento del nervio mediano
digitiminimi—~ADM), musculos interéseos y en el Canal de Guyén

aductor del pulgar.

El canal de Guyon o canalis brevis ulnaris es un tunel superficial triangular localizado en la base de |a
zona hipotenar (Figura 1). Sus limites son:

e Techo: musculo palmar menor (palma
risbrevis) y aponeurosis palmar.

e Suelo: ligamentos carpianos, ligamento
transverso del carpo, oponente del quin-
to dedo.

1. Tdnel carpo

2. Ligamento transverso
del carpo

3. Nervio mediano

4. Vasos sanguineos

e Pared medial: tenddn del flexor cubi-
tal del carpo (flexor carpiulnaris—-FCU), hue-
so pisiforme y ADM.

* Pared lateral: gancho de ganchoso, liga-
Figura 2: Seccién transversal de la mufieca mento transverso del carpo y tendones
flexores extrinsecos.



Las acciones del nervio radial son:
* Sensibilidad de la eminencia hipotenar y borde cubital de cuarto y quinto dedo.
* Movimientos de separacién y aproximacién de los dedos (abduccidn y adduccién).
e Aduccion del pulgar.

La neuropatia por compresién a nivel de la mufieca es un sindrome poco frecuente que puede mani-
festarse con una gran diversidad clinica dependiendo de la gravedad de la afectacion. Laboralmente
se produce como consecuencia de movimientos repetidos de flexion y extensién de la mufeca o por
traumatismos repetidos o presion sostenida en la eminencia hipotenar.

La verdadera incidencia y prevalencia no estan claras, pero es mucho menos frecuente que el sindro-
me del tunel carpiano (STC) y el sindrome del canal cubital (SCC).

Posibles causas son:
e Gangliones o masas ocupantes de espacio en el canal.
e Alteraciones de la anatomia de la musculatura hipotenar (16%).

e Sindrome del martillo hipotenar (impactos o vibraciéon repetitiva en la zona hipotenar con o sin
la muneca en extension).

* Apoyo de zona hipotenar con mufeca en extension prolongado (ciclistas de larga distancia).
e Fracturas o luxaciones (radio, trapecio, ganchoso, pisiforme o base de 4° y 5° metacarpianos).
e Sindrome del tunel del carpo (30%-50% asocian SCC).

* Latrogenia (artroscopia de mufneca, oponentoplastia).

e Quemaduras y retraccion cicatricial en la zona del nervio cubital.

e Artritis reumatoide (3%).

Por otra parte, existen numerosos factores que pueden verse implicados en la apariciéon del sindro-
me del canal de Guyon: factores anatémicos (deformidades antecedentes de tenosinovitis), altera-
ciones metabdlicas (hipertiroidismo, diabetes mellitus, obesidad...), alcoholismo y determinados
farmacos neurotdxicos (isoniazida, ifenilhidantoina...).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Las manifestaciones clinicas agrupan una sintomatologia sensitivo-motora, exclusivamente sensitiva
o exclusivamente motora segun el nivel de compresién dentro del canal:



* Tipo I: Compresién cubital justamente proximal o en la entrada del canal de Guyon, que pre-
senta manifestaciones clinicas sensitivas y motoras.

e Tipo Il: Compresion en el canal cubital a la altura del gancho del ganchoso entre el origen de
los musculos abductor del mefique 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 lll: Compresion de la rama superficial del nervio en la region distal del canal de Guyon, que
provoca déficits sensitivos en la superficie palmar de la eminencia hipotenar, en el cuarto dedo
y en el quinto dedo.

No se afecta la sensibilidad del dorso cubital de la mano, recogida por la rama dorsal sensitiva del
nervio que se bifurca antes de la entrada del nervio en el canal; de existir, implicaria una compresion
mas proximal:

* Debilidad en la aduccién y abduccion de los dedos y en la aduccion del pulgar.
e Atrofia de la eminencia hipotenar y de los musculos interéseos.
* Hipoestesia y parestesias en territorio cubital (5° dedo y parte cubital de 4° dedo y de la mano).

® Debilidad del agarre y de la pinza terminolateral.
MANIOBRAS DE EXPLORACION:

Musculos interéseos: Se explora la fuerza contra resistencia de la separacién de los dedos 2° y 5°.
Su paresia, como la de todos los demas musculos intrinsecos de la mano, puede darse en lesiones
cubitales tanto en el codo como en el carpo.

Signo de Froment: Se invita al sujeto a coger un papel recio entre los
dedos pulgares y los indices flexionados y a que tire con fuerza de los
extremos (video 1).

Si existe paresia del aductor del pulgar, el papel se escapa de la mano
parética. El pulgar adopta una posicién anémala con flexiéon de la
articulacién interfaldngica del pulgar, comparativamente con el lado
sano, por accién compensadora del musculo flexor largo del pulgar.

Test de Allen: Comprimir las arterias
radial y cubital simultdneamente, con
la mano elevada, hasta que esta quede
palida. Liberar entonces la presion so- Video 1: Signo de Froment
bre la arteria cubital, comprobando si https://www.youtube.

se colorean todos los dedos de lamano ~ com/watch?v=VHéoGuKlvEk
antes de 15 segundos, lo que indicaria

que existe una adecuada circulacién en la arteria cubital. Alteracio-
nes en la arteria cubital pueden ser causa de compresién nerviosa en
el canal de Guyon (video 2).

Video 2: Test de Allen
https://www.youtube.com/

watch?v=cpBOb2 0fg4



https://www.youtube.com/watch?v=VH6oGuKlvEk
https://www.youtube.com/watch?v=VH6oGuKlvEk
https://www.youtube.com/watch?v=cpBOb2_0fg4
https://www.youtube.com/watch?v=cpBOb2_0fg4

Test de Phalen: Se realiza flexién de la mufieca a 90° durante 1 minuto. Es
positivo si se reproducen las parestesias (video 3).

Signo de Tinel: Se produce dolor tipo calambre y parestesias en 4° y 5°
dedos al golpear sobre el canal de Guyon o sobre el pisiforme. Especifici-
dady sensibilidad variables.

Signo de Wartenberg: Insuficiencia de
la musculatura intrinseca para la apro-
ximacién del quinto dedo sumado al
efecto abductor del extensor digital
comun hacia el mefique. Se pide al
paciente que extienda completamen-
te todos los dedos con la palma hacia
abajo. A continuacion, se le indica que
los junte de nuevo (video 4).La incapacidad para mover el dedo
mefique aproximandolo a los otros dedos habla de una pardlisis
v=-TUwJO-0-PQ o paresia del nervio cubital, pero no especificamente para el sin-
drome del canal de Guyon (por lo que la zona de dafio nervioso

no puede determinarse Unicamente a partir de este signo).

Video 3: Test de Phalen
https://www.youtube.com/

watch?v=-l]-hUwlV_0

Video 4: Signo de Wartenberg
https://www.youtube.com/watch?-

Fuerza de pinza y agarre: Se mide con dinamémetro y debe compararse con el lado contralateral.

Test de discriminacién de dos puntos: Consiste en la capacidad de discriminar 2 puntos a distancias
variables en la piel. Se puede comparar con la distancia en una zona sana de la palma de la mano.

El diagndstico se establece teniendo en cuenta la anamnesis, exploracién clinica y electrodiagnds-
tico neurolégico.

ESTUDIOS DE IMAGEN:

* Radiografia simple (Rx): PA y Lateral en caso de sospecha de fractura o anomalia estructural
Osea.

e Tomografia Axial Computarizada (TAC): si se sospecha de fractura de gancho del ganchoso.

* Resonancia magnética (RM): Util para ganglion, masas de partes blandas, musculatura aberran-
te hipotenar o lesiones vasculares.

e Ecografia: Util en diagndstico de ganglién o alteraciones vasculares.
EXPLORACIONES NEUROFISIOLOGICAS:

e Sirven para confirmar el diagndstico en casos donde hay una exploracién fisica positiva.

® Permiten localizar el nivel de la neuropatia.

e Debe incluir el estudio de todos los nervios a nivel del carpo y del nervio cubital a nivel del codo.
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:

Los estudios analiticos permitiran evaluar la posible asociacién a enfermedades metabdlicas, trastor-
nos inmunoldgicos, infecciones, estados carenciales e intoxicaciones.

Debe plantearse el diagndstico diferencial del Sindrome del canal de Guyon con otras entidades
que pueden cursar con dolor cervical o de otras articulaciones periféricas (principalmente codo) y
otras causas de neuropatia del nervio cubital por compresién en otras zonas de su trayecto:

e Radiculopatia cervical C8-T1: RM, EMG.

e Sindrome del desfiladero toracico: clinica, Rx, RM, eco-doppler, fotopletismografia o neumo-
tpletismografia dindmica arterial, arteriografia, EMG.

e Insuficiencia del ligamento colateral cubital: Clinica.

e Compresion a nivel del codo (arcada de Struthers, canal epitrécleo-olecraneano, etc.) o del an-
tebrazo (tendones y musculatura flexo-pronadora de 4° y 5° dedo): EMG, pruebas de imagen.

e Sindrome del tunel carpiano: signo de Tinel positivo en el area del pronador; prueba de Phalen
positiva, EMG.

Existen numerosos factores que pueden favorecer la aparicién del sindrome del canal de Guyon:
1. Factores anatomicos
e Tenosinovitis.

e Deformidades trauméticas, degenerativas o congénitas en el trayecto del nervio desde su
salida a nivel del plexo braquial.

2. Factores metabdlicos: Alteraciones Hormonales, carenciales o toxicas que pueden contribuir
al estrechamiento de los trayectos nerviosos o hacer que los nervios sean mas vulnerables por
producir polineuropatia que puede ser subclinica, por ejemplo:

Carencia de Vitamina B12 Anovulatorios

(gastritis crénica, gastrectomia)

Hipotiroidismo

Diabetes mellitus Menopausia

Colagenosis

Obesidad

Artritis reumatoide Ooforectomia bilateral

Amiloidosis Gota / condrocalcinosis

Adelgazamiento intenso rapido

Esclerodermia

Embarazo

Alcoholismo/malnutricidon




3. Factores Farmacoldégicos (potencialmente neurotéxicos): Isoniazida, difenilhldantoina,
antabus, amiodarona cloranfenicol, amitriptilina, metronidazol, maleato de perhexilina, citos
taticos, anovulatorios.

También son factores de vulnerabilidad las posiciones forzadas y los gestos repetitivos,los movi-
mientos repetidos o mantenidos de extensién de la mufieca, aprehension de la mano o de apoyo
prolongado del carpo, de una presion mantenida o repetida sobre el talén de la mano, asi como los
movimientos repetidos o mantenidos de los tendones extensores, flexores de la mano y los dedos.

Las neuropatias por compresién o por atrapamiento, que se pueden unificar bajo el término de
“neuropatias por presién”, se encuadran dentro del conjunto heterogéneo de riesgos laborales que
se engloban en términos genéricos como “sobresfuerzo laboral”, “trauma acumulativo” o “lesiones
por esfuerzos repetidos” (repetitive strain injuries). Por tanto, las lesiones nerviosas por presion ge-
neralmente comparten riesgos con lesiones musculares, articulares, tendinosas y vasculares en las
mismas regiones anatomicas.

CONDICIONES DE RIESGO:

La condicién de riesgo viene determinada por los siguientes factores: repetitividad, postura, fuerza,
recuperacion (descansos), duracion, presién mecanica y caracteristicas de las herramientas.

El sindrome del canal de Guyon esté asociado a trabajos que impliquen exposicion al riesgo durante
gran parte de la jornada. Los niveles de seguridad no estan definidos:

— Trabajos que impliquen apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las
correderas anatdbmicas que provocan lesiones nerviosas por compresién, movimientos ex-
tremos de hiperflexion y de hiperextension, compresién prolongada en la mufieca o de una
presién mantenida o repetida sobre el talén de la mano.

— Trabajos que impliquen traccién longitudinal sobre el nervio.

ACTIVIDADES DE RIESGO:

Dado el caracter abierto, en lo que a la actividad se refiere, del Real Decreto 1299/2006, estarian
incluidas todas aquellas actividades profesionales en las que quedara acreditada la exposicién su-
ficiente al riesgo y no se documentara ningun factor extralaboral que hubiera actuado con entidad
suficiente para constituir la causa principal.

Asi, debera valorarse la posibilidad potencial de riesgo en actividades tales como: montaje manual
(electrénica, mecanica, automovil, etc.), industria de cerdmica, industrias textiles, mataderos (carni-
ceros, matarifes), ordefiado manual, limpieza, albaniles, empedradores, agricultores, jardineros, sol-
dadores, carpinteros, pulidores, pintores, lefiadores, herreros, deportistas (ciclistas de fondo, lanza-
dores de martillo, disco, jabalina), trabajos manuales de talla, pulido, brunido, burilado, telefonistas,
empleados de zapateria, conductores, motoristas, empleados de mudanzas y descargadores.

Nivel de exposicidn: exposicién al riesgo durante gran parte de la jornada. Los niveles de seguri-
dad no estéan definidos.



En cuanto al tiempo minimo de exposicién, puede ser desde pocas horas a varios meses.

El RD 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades pro-
fesionales en el Sistema de Seguridad Social, recoge en el grupo 2 del anexo |I. las enfermedades
profesionales causadas por agentes fisicos.

El sindrome del canal de Guyon por compresion del nervio cubital en la mufieca se recoge con el
cddigo 2F0301.

AGENTES, SUBAGENTES Y ACTIVIDADES PROFESIONALES CON RIESGOS PARA EL SiN-

DROME DEL CANAL DE GUYON INCLUIDAS EN EL ANEXO |, GRUPO 2, DEL RD 1299/2006
DE 10 DE NOVIEMBRE

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repe-

el titivos en el trabajo: Parélisis de los nervios debidos a la presion.

Sindrome del canal de Guyon por compresion del nervio cubital en la

SUBAGENTE -
muneca.

Todas aquellas actividades en las que se produzca exposicién sufi-
ciente y acreditada a posturas forzadas y movimientos repetitivos, y
especialmente:

2F0301: “Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y
repetido de forma directa o indirectra sobre las correderas
anatémicas que provocan lesiones nerviosas por compre-
sién. Movimientos extremos de hiperflexion y de hiperex-
tension. Trabajos que entrafen compresién prolongada en
la mufeca o de una presion mantenida o repetida sobre el
taléon de la mano, como ordefno de vacas, grabado, talla y
pulido de vidrio, burilado, trabajo de zapateria, lefadores,
herreros, peleteros y lanzadores de martillo, disco y jabalina”.

ACTIVIDADES

DE RIESGO

INCAPACIDAD LABORAL

INCAPACIDAD TEMPORAL:
Hasta la remisién del dolor, recuperaciéon funcional y exploraciéon negativa.

En caso de duda sobre persistencia prolongada de sintomatologia a pesar de los tratamientos, la
ausencia de alteracion en el EMNG o la mejora significativa entre el previo y el posterior a una inter-
vencién terapéutica es criterio de alta laboral.

Se define como Tiempo Estandar (TE) de Incapacidad Temporal el “tiempo medio éptimo que se
requiere para la resolucién de un proceso clinico que ha originado una incapacidad para el trabajo
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habitual, utilizando las técnicas de diagndstico y tratamiento normalizadas y aceptadas por la comu-
nidad médica y asumiendo el minimo de demora en la asistencia sanitaria de la persona afectada”.

Se define como Tiempo Optimo de Incapacidad Temporal “el tiempo estandar de IT ajustado por
edad y ocupacion”.

Se recogen a continuacion los dias estimados (Tiempo Estandar) de Incapacidad temporal por pro-
ceso de acuerdo con el Manual de Tiempos Optimos de Incapacidad Temporal del Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social:

® Traumatismo de nervio cubital a nivel de mufieca y mano (CIE-10 S64.0):
— Casos leves, tratamiento conservador: 28 dias.
— Casos moderados:
- Tratamiento conservador efectivo: 60 dias.
- Tratamiento quirdrgico efectivo: 90 dias.
- Tratamiento conservador ineficaz seguido de cirugia efectiva: 150 dias.
— Casos severos:
- Tratamiento quirdrgico efectivo (reinervacion motora): 180 dias.

En casos de complicaciones de cirugia, casos con afectacién muy severa o Sindrome de dolor lo-
co-regional complejo (SDLRC) sobreafadido, los tiempos de IT pueden prolongarse.

En todos los casos es relevante a la vuelta al puesto de trabajo mejorar las condiciones ergondmicas
del mismo o adaptacion del puesto de trabajo para evitar recaidas.

INCAPACIDAD PERMANENTE:

e Valorar la Incapacidad permanente en casos de complicaciones de cirugia y afectaciones muy
severas en que la recuperacion funcional de la mano puede verse afectada por afectacidon mo-
tora y/o por afectacién sensitiva, repercutiendo sobre todo en aquellos trabajos que requieran
precisién y destreza global de la mano; méaxime teniendo en cuenta que la patologia del canal
de Guyon profesional afecta prioritariamente a la mano rectora.

* |gualmente, los casos de algodistrofias persistentes (SDLRC severas) podrian derivar en incapa-
cidad permanente total para la actividad profesional causante, con carécter revisable en espe-
cial en personas jovenes.

® Hay que tener en cuenta no obstante que, salvo casos de afectacion global de la mano por
algoneurodistrofia, la lesion del nervio cubital respeta en general la funcionalidad de la mano
respecto a pinza y pufio con los dedos indice y medio.



ENFERMEDAD PROFESIONAL

Calificacion del sindrome del canal epitrocleo-olecraniano por compresién del nervio cubital en el
codo como enfermedad profesional:

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: paralisis
de los nervios debidos a la presion:

Sindrome del canal de Guyon por compresion del nervio cubital en la mufieca.

2F0301: “Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma directa o
indirecta sobre las correderas anatdmicas que provocan lesiones nerviosas por compre-
sion. Movimientos extremos de hiperflexiéon y de hiperextension.

Trabajos que entrafien compresién prolongada en la mufieca o de una presién mante-
nida o repetida sobre el talén de la mano, como ordeno de vacas, grabado, talla 'y pu-
lido de vidrio, burilado, trabajo de zapateria, lefadores, herreros, peleteros, lanzadores
de martillo, disco y jabalina.”

Y ademés:

e Confirmacion de la enfermedad mediante exploracion clinica y, si es posible, estudios funciona-
les o de imagen.

e Correspondencia del cuadro clinico con la exposicion referida por la persona afectada, analiza-
da mediante métodos de evaluacion ergondmica, en lo que se refiere a la realizacién de movi-
mientos extremos de hiperflexiéon y de hiperextension, compresion prolongada en la mufeca,
presidon mantenida o repetida sobre el talén de la mano.

e Correspondencia con los resultados de la evaluacion ergondmica de la tarea desarrollada por la
persona afectada.

* Mejoria o desaparicion de los sintomas con el descanso y reaparicién o agravamiento tras reem-
prender el trabajo.

e Ausencia de patologia en la zona de causa no laboral.
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e Traumatismos.

Episodios previos de la enfermedad.

Historia clinica y Patologia concomitante y metabolopatias
antecedentes (diabetes, hipotiroidismo, artritis reumatoide...).

Paciente con sintomatologia

sensitiva y / o motora en la mano personales ¢ Deformidades traumaticas, degenerativas o
congénitas en el trayecto del nervio.
Embarazo.
e Tratamiento medicamentos neurotéxicos
e Parestesias en territorio del nervio cubital. (anticonceptivos, antiepilépticos, citostaticos...).
* Debilidad en la aduccién y abduccién de los v
dedos y en la aduccién del 1°" dedo.
e Atrofia de la eminencia hipotenary de los Anamnesis y
musculos interéseos. exploracién fisica
® Mano en garra.
e 5° dedo en abduccion. ¢
® Maniobras de exploracién compatibles
(Signos de Froment y Wartenberg positivos;
Tinel, Phalen, pinza y agarre...). Historia clinica y .
Estudiar otras causas

Exploracién positiva

Estudio neurofisiolégico
confirma el diagnéstico
clinico

38

e Trabajos que impliquen (entre otros) en ausencia

de enfermedad comun predisponente:

e Apoyo prolongado y repetido de forma directa o
indirecta sobre las correderas anatémicas que ¢
provocan lesiones nerviosas por compresion.

® Movimientos extremos de hiperflexion y
de hiperextension.

e Compresién prolongada en la mufieca o de una
presion mantenida o repetida sobre el talon de la
mano.

Sindrome Canal de Guyén

Historia laboral

Se confirma
exposicion laboral

Patologia
Contingencia Comin

- Declarar la Enferemedad Profesional

ENFERMEDAD a la Entidad Gestora o Mutua
PROFESIONAL: (sistema CEPROSS)
2F0301 - Adoptar medidas preventivas en las

empresa (ergonémicas, organizativas)
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INSS. Manual de Tiempos 6ptimos de Incapacidad Temporal. Instituto Nacional de la Seguri-
dad Social. 4% edicién. Madrid. 2018. NIPO: 271-17-089-X.

12



Video 1: Facultad de Medicina UC. Examen fisico de Mano | Test de Froment [video en internet].
Youtube. [citado 17 de junio de 2022]. Recuperado a partir de https://www.youtube.com/watch?v=-
VH60GuKIvEk.

Video 2: Facultad de Medicina UC. Examen fisico de Mano | Test de Allen [video en internet]. You-
tube. [citado 17 de junio de 2022]. Recuperado a partir de https://www.youtube.com/watch?v=cp-

BOb2 0fg4.

Video 3: HGUCRresisCOT. Signo de Phalen[video en internet]. Youtube. [citado 17 de junio de 2022].
Recuperado a partir de https://www.youtube.com/watch?v=-1j-hUwlV_0.

Video 4: HGUCRresisCOT. Test de Wartenberg [video en internet]. Youtube. [citado 17 de junio de
2022]. Recuperado a partir de https://www.youtube.com/watch?v=-TUwJ0-0-PQ.
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Figura 1: “llustracion médica para explicar el sindrome del tunel cubital. Atrapamiento del nervio
cubital. Fascia involucrada en la compresién del nervio cubital”, autor: Sakurra, propiedad de De-
positphoto (https://sp.depositphotos.com/540821468/stock-illustration-medical-illustration-to-exp-
lain-cubital.html)

Figura 2: “llustracion Anatomia Mano Humana Seccién Transversal Mufieca Que Muestra Tunel”,
autor: Sakurra, propiedad de Depositphoto (https://sp.depositphotos.com/314553148/stock-illus-
tration-human-hand-anatomy-illustration-wrist.html).
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Directrices para la decision clinica en enfermedades profesionales. Trastornos musculoesqueléti-
cos de origen profesional del Miembro Superior: Sindrome del canal de Guyon por compresion del
nervio cubital en la mufeca.
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