8 EUSAT

CIRUGIA DEL NERVIO CUBITAL

INFORMACION GENERAL

Usted presenta una afectacion del nervio cubital que necesita un tratamiento quirdrgico, atendiendo al
origen (traumatico, compresivo, tumoral) y la zona de la lesién. La mas frecuente es una compresién a
nivel del codo, que necesita una técnica o de liberar el nervio o trasponerlo para evitar tension del mismo. El
objetivo que se persigue es favorecer que el nervio no siga sufriendo y poder recuperarse, con lo que
deberian mejorar los sintomas y facilitar su posterior rehabilitacion.

El tipo de anestesia requerida sera la indicada por el anestesiélogo. Es posible que, durante o después de
la intervencién, sea necesaria la utilizacién de sangre y/o hemoderivados. También es necesario que
advierta de posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacion, enfermedades
cardiopulmonares, existencia de prétesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra
circunstancia.

EN QUE CONSISTE LA CIRUGIA DEL NERVIO CUBITAL

Se realiza con anestesia general y otras veces con isquemia-sedacién. Se incide en la parte posterior del
codo, ampliamente para poder liberar o trasponer el nervio, segin se haga una u otra. Liberaciéon o
neurolisis se basa en retirar capas de fibrosis alrededor del nervio, producidas por traumatismos minimos
recurrentes y evitar la compresién del mismo. Trasponer es pasar el nervio con su vascularizaciéon al otro
lado del codo para que no se estire, ésta se puede poner debajo del musculo.

También cabe la posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del
procedimiento por los hallazgos intraoperatorios para proporcionar un tratamiento mas adecuado.

RIESGOS DE LA CIRUGIA DEL NERVIO CUBITAL

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion, pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencion y que pueden afectar a todos los 6rganos y
sistemas, como los debidos a la situacion vital del paciente (diabetes, cardiopatia, hipertension, edad
avanzada, anemia, obesidad), y los especificos del procedimiento:

- Edema o inflamacién (3-15%) de la zona que crea dolor y en grado importante puede crear una lesion
neurolégica (no frecuente).

- Hematoma que crea un sindrome compartimental, sobre el lecho que puede comprimir el nervio y
producir una paralisis (<2%).

- Infeccidn de la herida, superficial (2-5%) o profunda (0,3-2%).

- Reaparicion del dolor por neuroma, cicatriz y deaferentacion (<1,2%).

- Lesién directa del nervio o a sus estructuras anejas (vasos arteriales del mismo)<1%.

- Afectacibn de la zona articular u ésea (callos viciosos, cicatrices y pseudoartrosis por la
inmovilizacién del miembro).

- Lesién vascular del area involuntarias (infrecuentes).

- Mortalidad (infrecuente).

Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros, etc.)
pero pueden llegar a requerir una reintervencion, en algunos casos de urgencia.

Ningun procedimiento invasivo esta absolutamente exento de riesgos importantes, incluyendo el de
mortalidad, si bien esta posibilidad es bastante infrecuente.

De cualquier forma, si ocurriera una complicacién, debe saber que todos los medios técnicos de este
Centro estan disponibles para intentar solucionarla.

RECUERDE, SU SALUD ES IMPORTANTE Y
QUEREMOS DARLE EL MEJOR CUIDADO,
CONSULTE CON SU MEDICO



