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RESUMEN

La compresién del nervio cubital debido a la presencia de la anomalia ana-
témica, apdfisis supraepitroclear, es una circunstancia rara. Un caso de com-
presién del nervio cubital es presentado. Patogenia, diagnéstico y tratamiento

son discutidos.

Descriptores : Apéfisis supra-epitroclear. Nervio cubital. Compresién. Nervio
cubital. Compresién por apdfisis supra-epitroclear.

SUMMARY

Compression of the ulnar nerve due to the anatomical anomaly processus
supracondyloidea humeri is a rare condition. A case of ulnar nerve compression
is described. Pathomechanics, diagnostics and treatment are discussed.

Key words: Supracondylar process; anatomical variation; nerve compres-

sion; ulnar nerve.

Introduccion

La compresién de un nervio periférico
puede ocurrir en el miembro superior a
diferentes niveles: entrada toracica, codo,
mufieca y mano, constituyendo el intere-
sante capitulo de los sindromes neurologi-
cos de las correderas osteofibrosas.

El sitio exacto de atrapamiento puede
ser detectado generalmente con un examen
cuidadoso, apoydndose en estudios clini-
cos, radiologicos y test de conduccién ner-
viosa.

La apofisis supraepitroclear o supra-

condilea humeral puede responsabilizar
uno de estos cuadros que estamos comen-
tando.

Esta apofisis supraepitroclear o supra-
condilea humeral fue ya senalada por
OtTo, GRUBER y STRUTHERS, 1848 (18).
El estudio de este ultimo se refiere sobre
una base de 47 huesos. Otros autores han
ampliado conocimientos sobre esta anoma-
lia anatomica: QuaiN, Knox, Barkow,
TurNER, TEsTUT, NIcOLAS y POIRIER.

STRUTHERS, en 1848 (18), describio el
proceso supracondileo de la siguiente ma-
nera: «Momentos antes de que la arteria
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humeral y el nervio mediano continen
hacia abajo en direccién al condilo interno
humeral para colocarse ventralmente en la
flexura del codo ambos pasan muy préxi-
mos a un proceso peculiar desarrollado en
la porcién antero-interna del hamero de tal
manera que buscase la proteccién del pa-
guete neuro-vascular citado...»

El propio STRUTHERS describi6 la exis-
tencia de un ligamento —que lleva su nom-
bre— que se extiende desde la apofisis
supraepitroclear hasta la epitroclea, que-
dando constituida de esta forma una corre-
dera ostecfibrosa que en anatomia com-
parada estd representada en ciertos anima-
les inferiores como por ejemplo el gato,
por un foramen 6seo por el que pasa el
paquete neurovascular.

Debido a las caracteristicas anatémicas,
el proceso supraepitroclear puede condi-
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cionar un cuadro de compresién del nervio
mediano, del nervio cubital y de la arteria
humeral.

En la literatura hay descritos 13 casos
de compresién del nervio mediano: So-
LIERI, 1921 (16); ManDRUZZATO, 1938 (11),
2 casos; Barnarp y McCoy, 1946, (1);
Morags, 1950, (13}; GANTERT y ALZHEI-
MER, 1956, (4); MUMENTHALER en 1961
(14); TuoseN, Gouron, Lorp y BEepoI-
sEAU, 1963 (5); KesseL y Rang, 1966 (7),
3 casos; SYMEONIDES, 1972 (21) y Torgres
SANCHEZ PALLASAR, MARQUEZ, GARCIA DEL
Cwp y ABRIL, 1978 (26). (Tablas 1 y 2).
MUMENTHALER en 1961 (14}, THOMSEN, en
1977 (25) y MiTTAL y GUPTA en 1978 (12),
publican casos de compresién simultanea
de nervio mediano y cubital.

MUMENTHALER en 1961 (14), GouLoN,
Lorp y BEDOISEAU, en 1963 (5} y FRAGIA-

TABLA 1
Autor Afo Nervio comprometido Casos

1 SOLIERI ... ... «oi toi cir er eie ien v e e e 1921 N. mediano 1
2 MANDRUZZATO .. e e 1938 N. mediano 2
3 BARNARD ¥ Mc COY ... ... .oi vei vt en s s 1946 N. mediano 1
4 MORAES ... i cei vt eer aen e e e e e el 1950 N. mediano 1
5 GANTERT ¥ ALZHEIMER ... ... «e. cer eer oer ons 1956 N. mediano 1
6  MUMENTHALER ... ... «c. ver eer enr ven .. . 1961 N. mediano 1
7 GOULON, LORD y BEDOISEAU... ... ... ... ... ... 1963 N. mediano 1
8 KESSEL ¥ RANG... ... ... «o. voi et ee eee eee ol 1966 N. mediano 1
9 SYMEONIDES ... .c. vor eor ernr eee en een oo ave ans 1972 N. mediano 1

10 ToRRES SANCHEzZ-PALLASAR, MARQUEZ, GaRcia
DEL CID ¥ ABRIL. ... ... ... et eer eer eer oo 1978 N. mediano 1

TABLA 2

Autor Afo Nervio comprometido Casos

1 MUMENTHALER... ... ... «o. v0v eev o 1961 N. cubital 1
2 GOULON, LORD y BEDOISEAU ... ... 1963 N. cubital 1
3 FRACIADAKIS ¥y LAMB... ... ... ... ... 1970 N. cubital 2
4 LOPEz ALONSO y cols. ... ... ... ... 1980 N. cubital 1
1 MUMENTHALER... ... ... cer eer een .es 1961 N. mediano + cubital 1
2  THOMSEN ... .o vei eir cer ene en ann 1977 N. mediano + cubital 1
3  MITTAL ¥ GUPTA... ... oo v ee oen 1978 N. mediano + cubital 1
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DAKIS y LAMB (2 casos), en 1970 (3), des-
criben casos de compresion del nervio cu-
bital por apéfisis supracpitroclear.

Se han publicado cinco casos de frac-
tura de la citada apéfisis Lunp, 1930 (10);
Doan, 1936, (2); KoL y MooRE, 1967 (8)
y NEwMAN, 1969 (15). (Tabla 3).

El propésito de este trabajo es descri-
bir un caso de compresién del nervio cu-
bital en un muchacho de 13 afios por apé-
fisis supraepitroclear.

TABLA 3
Autor Afo Casos
I  LUND wu 5o ais wes wion 1930 1
2 DoaAN ... ... ... ... ... 1936 1
3 KoLB y MOORE ... ... 1967 2
4 NEWMAN ... ... ... ... 1969 1

Descripcion del caso

Paciente varon de 13 anos de edad, que
acude a nuestras consultas refiriendo una his-
toria de seis meses de evolucion que relacio-
naba con la apariciéon de una tumoracion
pequefa, localizada a unos 6 cm por encima
de la epitroclea izquierda y que consistia en
la existencia de parestesias y disestesias en
los dedos cuarto y quinto y discreta paresia
de los mismos.

Los sintomas se agravaban con el uso de
la mano y de los dedos, particularmente a la
realizacion de la pronacion del antebrazo y
extension del codo y persistian durante un
cierto tiempo una vez finalizado el esfuerzo.
En ocasiones, el dolor no so6lo se irradiaba a
lo largo del borde cubital del antebrazo y ul-
timos dedos de la mano, sino también por el
lado interno del brazo.

El estudio clinico realizado evidencié la
existencia de disestesias de los dedos cuarto
y quinto, pero no atrofia de los musculos de
la mano. La extension del codo y pronacion
del antebrazo ponian en marcha toda la sin-
tomatologia cubital referida. La presion sobre
la tumoracién desencadenaba parestesias en
los dos ultimos dedos de la mano. El pulso
era de amplitud normal.

El estudio radiolégico en doble proyeccion
del codo afecto puso de manifiesto la existen-
cia de la apofisis supraepitroclear con calci-
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ficacion parcial del ligamento de Struthers.
El estudio E. M. G., confirmo6 neuropatia
cubital por apofisis supraepitroclear, y con
fecha 6-11-79 es intervenido, encontrandose
el nervio cubital aplicado directamente a la
cara posterior de la apdfisis supraepitroclear
y estando congestivo y edematoso, procedién-
dose a la reseccion subperiostica, del proceso
Con fecha 5-4-80, en ultima revisiéon, ha
sido dado de alta definitiva, asintomatico.

F1c. 1. — Proyeccion A/P de codo izquierdo

del enfermo presentado, evidenciandose a

unos 6 cm por encima de la epitroclea la
apofisis supraepitroclear.
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Discusion

El proceso supraepitroclear es una ano-
malia rara cuya incidencia porcentual va-
ria segun los autores: NicoLAs, 3’1 por
100; Romiti, 2’71; GRUBER, 2’7; STRU-
THERS, 2; Rovierg, 2; Ucoroti, 1'63;
TestuT, POIRIER, 1; TERRY y CaDE, 0’7
por 100 en la poblacién blanca de Missis-
sipi y solamente 0’1 por 100 en la pobla-
cién negra del mismo estado. La bilatera-
lidad es excepcional.

El caracter familiar ha sido sefialado
por STRUTHERS en un vardn y tres de sus
siete hijos, MANDRUZZATO (11}, lo describe
en una madre y su hijo.

Con el nombre de apéfisis supraepitro-
clear —proceso supracondileo interno del

FI1G. 2. — Pieza anatémica de humero de gato
en visién posterior. Foramen supraepitroclear.
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himero de los ingleses y alemanes—, TEs-
TUT define un pequeno saliente 6seo que
se desarrolla anormalmente, en uno de cada
80 sujetos, sobre la porcién inferior de la
cara antero-interna del humero. Esta exac-
tamente situado a igual distancia del borde
interno y del borde anterior de este hueso,
a 60 mm por encima del punto mas salien-
te de la epitroclea, a 63 mm de la porcion
mas inferior de la paleta humeral, con una
longitud aproximada de 6 a 18 mm, pre-
sentandose bajo la forma de una pequena
piramide triangular, aplanada de delante
a atras, con la base formando cuerpo con
el hiimero y con la punta dirigida oblicua-
men‘e hacia la base y hacia adelante.

En el sujeto recubierto de partes blan-
das se ve partir de la punta de esta apo-
fisis una bandeleta fibrosa, la bandeleta su-
praepitrocleana, que en el otro extremo se
fija sobre el borde superior de la epitro-
clea. Ello da como resultado la formacién
de una especie de anillo, mitad 6seo, mitad
fibroso, que TESTUT denomina con el nom-
bre de orificio o anillo supraepitroclear.
Sobre la apéfisis y la bandeleta se insertan
las fibras del pronador redondo y en ciertos
casos se ha descrito una insercién anémala
del coracobraquial (KoLB). La bandeleta
puede estar calcificada en su totalidad
como en el caso de MANDRUZZATO, o solo
parcialmente, como en el comunicado por
nosotros.

El nervio mediano pasa por el anillo
osteofibroso, acompafiado en el 92 por 100
de los casos, segiin TESTUT por la arteria
humeral, y si ha existido divisién prema-
tura, por la arteria cubital. TIEDEMAN ha
encontrado que la apéfisis supraepitroclear
se encuentra asociada con relativa frecuen-
cia a una divisién prematura de la arteria
humeral.

El nervio cubital normalmente no man-
tiene relaciones con la apéfisis, siendo el
nervio mediano el que contacta intimamen-
te con la misma como se ve en el esquema



correspondiente, En un porcentaje minimo
de casos, €l nervio mediano se coloca por
delante del proceso supraepitroclear, per-
diendo toda relacién a este nivel con el
tabique intermuscular interno y siendo el
nervio cubital el que ocupa el lugar dejado
por el nervio mediano y la consecuencia
es que el nervio cubital se coloca por de-
tras del tabique intermuscular interno
como se ve en el esquema correspondiente.

Si debemos advertir, que los sindromes
de compresion del nervio cubital al nivel
anatémico que se estd comentando, amén
de por el mecanismo resefiado, puede estar
responsabilizado por la llamada arcada de
Struthers (1854} que esta representada en
el esquema tomado del trabajo de SPINNER
y KapLaN, 1976 (17). Estos autores en un
estudio anatémico encontraron que la ar-
cada estaba presente en 14 de 20 piezas
estudiadas (70 por 100). Esta arcada se
encuentra localizada a unos 8 cm por en-
cima del epicéndilo medial y esia formada
por un espesamiento de la fascia profunda
que recubre la porcion distal del brazo,
arcada que en su borde inferior se con-
funde con las fibras musculares surerficia-
les de la porcién medial del triceps. En su
porcién anterocxterna estd en contacto y
ze confunde esta banda fibrosa con el ta-
bique intermuscular interno.

En su berdz superior entra en contacto
con el ligamento braquial interno.

MitTaL y GupTa, 1978 (12) al comen-
tar su caso de compresién simultinea del
nervio cubital y nervio mediano, encuen-
tran que el ligamento de Struthers, una v=z
que procedente de la apéfisis supraepitro-
clear alcanza la epitroclea se contintia hacia
abajo y lateralmente con una banda tensa

F1c. 3. — Radiografia A/P de humero de gat(?,
en el que se evidencia el foramen supraepi-
troclear.
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que se continia a su vez con la fascia
profunda que recubre la fosa cubital. Esta
banda se ponia tensa a la extensién del
codo y el hecho de que se demostrara his-
tologicamente tejido muscular ha hecho

pensar a los autores que pueda tratarse de
una porcién aberrante del musculo prona-
dor redondo.

Desde el punto de vista de la anatomia
comparada, el proceso supracondileo esta

GRAFICA 1.—1. Arteria humeral. 2. Nervio mediano. 3. Nervio cubital.
4. Apdfisis supraepitroclear.
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presente en algunos animales, tales como
el lémur (GouroN, Lorp y BEDOISEAU,
1963 (5).

En el gato, el proceso forma un fora-
men a través del cual pasa el paquete neu-
rovascular. Ello sirve para proteger al
paquete y proveer de un gran brazo de
palanca al musculo pronador redondo.
Cuando el proceso esta presente en el hom-
bre, ya hemos visto que el ligamento de
Struthers completa el anillo supraepitro-
clear, mitad fibroso, mitad oseo. El liga-
mento reprezenta la porcion mas baja del
tendon de un musculo vestigial —el latis-
simo-condyloideus—, que esta presente sélo
en ciertos animales y se extiende desde el
tendon de insercion del musculo latissimus
dorst al epicondilo medial, Hrricka, 1923
(6); TErry, 1930 (23); y Terry, 1923,
(22).

Desde el punto de vista clinico, la pre-
sencia del anillo supraepitroclear puede
manifestarse, bien con un cuadro de com-
presién neurologica —mediano, cubital, o
ambos—; bien con un cuadro de compre-
si6én vascular, con irritaciéon o compresion
de la arteria braquial, o i ha existido di-
vision alta de la arteria cubital, que en
ocasiones se traduce esta circunstancia con
un cuadro de claudicacion a nivel del an-
tebrazo («forearm claudication»), con do-
lor intenso, transitorio y desaparicién del
pulso radial o cubilal con el antebrazo en
extensién y supinaciéon maxima.

Otras veces se expresa clinicamente a
raiz de un traumatismo en el codo y frac-
tura de la apofisis.

En ocasiones permanece asintomatico y
se manifiesta como un proceso palpable
a dos traveses de dedo por encima de la
epitroclea.

El sindrome compresivo suele estar mo-
tivado por la compresion directa del ner-
vio por apdfisis supraepitroclear. En otras
ocasiones por la banda fibrosa que consti-
tuye la arcada de Struthers y en el caso
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descrito por MITTAL y GupTa, 1978 (12),
la compresion simultanea del nervio me-
diano y cubital y arteria humeral venia
condicionada por la existencia de una ban-
da tensa que continuando hacia abajo el
ligamento de Struthers se confundia con
la fascia profunda que recubre la fosa cu-
bital.

En el caso presentado por nosotros, el
nervio cubital estaba aplicado directamen-
te por detras de la apofisis supraepitroclear
y a este nivel estaba congestivo y edema-
toso.

La compresion del nervio mediano es
mucho mas frecuente que la compresion
del nervio cubital, debido fundamental-
mente a que el nervio cubital rara vez

GRAFICA 2.— 1. Arcada de Struthers. 2. Liga-
mento braquial interno. 3. Tabique inter-
muscular interno. 4. Apodfisis supraepitroclear.
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toma un curso que entre en contacto direc-
to con la apéfisis supraepitroclear.

En cuanto a la significacion del des-
arrollo de la citada apofisis, ha sido mo-
tivo de discusién, TIEDEMAN y VIRCHOW,
la consideran como una exostosis. GOULON,
Lorp y BEpoisEAU, 1963 (5), la interpretan
como la consecuencia de una insercion ec-
tépica del pronador redondo.

Generalmente se acepta que la apofisis
supraepitroclear, juntamente con el liga-
mento que la prolonga hasta la epitroclea,
es la homologa al hombre del canal supra-
condileo que aparece en ciertos mamiferos
y por el que pasa el nervio mediano y la
arteria humeral o cubital.

Desde el punto de vista terapéutico, el
tratamiento de este proceso es quirargico
y consiste en la reseccién subperidstica de
la apéfisis y la porcién del misculo pro-
nador redondo que en ella se origina. La
reseccion subperiostica es necesaria en or-
den a evitar la recidiva de la apéfisis como
en el caso comunicado por SOLIERI, 1929
(16). En el caso presentado por THOMSEN
(25), la reintervencién fue motivada por la
presentacién de un cuadro de compresién
del nervio cubital por fibrosis perineural
postoperatoria.
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