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Resumen

Objetivos: Laneuropatia cubital en €l codo es la segunda neuropatia por atrapamiento en frecuencia. Existe
unagran variedad de técnicas quirurgicas descritas para el tratamiento del sindrome del tunel cubital, desde
la descompresion in situ alas distintas técnicas de transposicion nerviosay la epicondilectomia. Los estudios
recientes comparando la descompresion in situ con las diferentes técnicas de transposicion han demostrado su
eficacia equivalente con menor tasa de complicaciones de la descompresion simple. El objetivo del estudio es
la comparacion de los resultados de |a descompresion simple realizada de forma endoscopica con los
obtenidos mediante la descompresion a cielo abierto.

Métodos: Tras laaprobacion del Comité de Etica, se realizo un estudio prospectivo aleatorizado incluyendo
32 pacientes con neuropatia cubital anivel del codo, siendo intervenidos 16 mediante técnica abiertay 16
mediante técnica endoscopica. Los pacientes fueron val orados preoperatoriamente y postoperatoriamente a
los 6 y 12 meses mediante estudio neurofisiol6gico y cuestionarios clinicos (Cuestionario UNE Mondelli,
Bishop, Lousiana State University). Asi mismo se evaluaron las complicaciones derivadas de los
procedimientos.

Resultados: El andlisis estadistico no demostré diferencias estadisticamente significativas en |os resultados
de las escalas clinicas evaluadas entre ambos grupos ni alos 6 ni alos 12 meses, aunque fueron ligeramente
superiores en e grupo de cirugia endoscopica. Un paciente del grupo de cirugia endoscopica precisd
reintervencion por fallo de lacirugia. EI nimero de complicaciones fue mayor en el grupo de cirugia abierta
respecto alacirugia endoscoépica (5 vs 2). Se aprecio una diferencia estadisticamente significativa en cuanto
alos resultados respecto al dolor anivel delacicatriz afavor del grupo de cirugia endoscopica

Conclusiones: No se ha podido demostrar que |os resultados de la técnica endoscOpica sean superiores alos
de latécnica abierta. Es preciso més estudios al respecto para obtener una mayor evidencia.
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