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ENFERMEDADES PROFESIONALES

RELACIONADAS CON LOS TME

SINDROME DEL CANAL DE GUYON

Sindrome neurolégico producido por el atrapamiento o compresién
del nervio cubital a su paso por el canal de Guyén. A este nivel el ner-
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vio cubital se divide en: 7wy

¢ una rama superficial que recoge la sensibilidad del quinto y mitad
del cuarto dedo,

¢ rama profunda motora que inerva los musculos propios de la mano.

El canal de Guyén esta formado por el ligamento transverso del car-
po, los ligamentos carpianos y el musculo oponente del 5°. Su techo lo
forma el ligamento volar del carpo y el musculo palmar brevis.

Sus acciones son

¢ Sensibilidad de la region cubital palmar y dorsal de la mano y dedos
cuarto y quinto.

* Movimientos de separacion y aproximacion de los dedos.

e Aduccién del pulgar.

La neuropatia por compresiéon a nivel de la mufieca es un sindrome poco frecuente que puede manifestarse con
una gran diversidad clinica dependiendo del nivel de afectacién. Laboralmente se produce como consecuencia de
movimientos repetidos de flexién y extensién de la mufieca o por traumatismos repetidos o presion sostenida en
la eminencia hipotenar.



Las manifestaciones clinicas agrupan una sintomatologia sensitivo-motora que no incluye la rama dorsal sensitiva
del nervio y que reflejaria una compresién mas proximal.

Debilidad en la aduccion y abduccién de los dedos y en la aduccién del pulgar.
Atrofia de la eminencia hipotenar y de los musculos interéseos.
Debilidad de la aproximacion o flexién cubital de la mufieca (por afectacion del musculo cubital anterior).

Parexia de los musculos inervados por el cubital (flexores de los dedos cuarto y quinto, la mayor parte de los mus-
culos intrinsecos de la mano).

Hipoestesia y parestesias en territorio cubital.

Mano en garra

La paralisis completa del nervio cubital produce una deformidad caracteristica de “mano
en garra” debido a la atrofia y debilidad muscular y la hiperextensién en las articulaciones
metacarpofaldngicas con flexion de las articulaciones interfalangicas.




Musculos interdéseos

Se explora la fuerza contra resistencia de la separacion de los dedos 2° y 5°. Su paresia,
como la de todos los demas musculos intrinsecos de la mano, puede darse tanto en lesio-
nes cubitales 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.

Si existe paresia del abductor del pulgar, el papel se escapa de la mano parética. El pulgar
adopta una posicién anémala, comparativamente con el lado sano, por accién compensa-
dora del musculo flexor largo del pulgar.

Test de Allen

Comprimir las arterias radial y cubital simultaneamente, con la mano elevada, hasta que
ésta quede palida.

Liberar entonces la presién sobre la arteria cubital, comprobando si se colorean todos los
dedos de la mano antes de 15 segundos, lo que indicaria que existe una adecuada circu-
lacion colateral.




El diagnéstico se establece teniendo en cuenta la anamnesis, exploracién clinica y electrodiagnéstico neurolégico.

Exploraciones neurofisiolégicas

La electromiografia y la neurografia son exploraciones complementarias practicamente imprescindibles en la con-
firmacién de la lesion y en el diagnéstico.

Exploraciones complementarias

Los estudios analiticos permitirdn evaluar la posible asociaciéon a enfermedades metabdlicas, trastornos inmunolé-
gicos, infecciones, estados carenciales e intoxicaciones.

El sindrome del canal de Guyon se asocia a multiples etiologias, entre las que destacan:

Factores anatomicos

Fracturas o artrosis de mufieca Deformidades traumaticas, degenerativas o con-

o génitas de los desfiladeros
Tenosinovitis

Alteraciones metabdlicas

Hormonales, carenciales o téxicas que pueden contribuir al estrechamiento de los desfiladeros nerviosos o hacer a
los nervios mas vulnerables por producir polineuropatia que puede ser subclinica; por ejemplo:

Hipotiroidismo Colagenosis

Diabetes mellitus Obesidad

Artritis reumatoide Adelgazamiento intenso rapido
Amiloidosis Embarazo

Esclerodermia Anovulatorios
Alcoholismo/malnutricién Menopausia

Carencia de Vitamina B12 (gastritis crénica, gas- Ooforectomia bilateral
trectomia) Gota/condrocalcinosis
Farmacos

Potencialmente neurotéxicos: isoniazida, difenilhydantoina, antabus, amiodarona, cloramfenicol, amitryptilina,
metronidazol, perhexilina maleato, citostaticos.



Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado  Ordefio de vacas, grabado, talla y pulido de vidrio, bu-
y repetido de forma directa o indirecta sobre las corre-  rilado, trabajo de zapateria, lefiadores, herreros, pele-
deras anatdémicas que provocan lesiones nerviosas por  teros, lanzadores de martillo, disco y jabalina.
compresion. Movimientos extremos de hiperflexion y

de hiperextension. Trabajos que entrafien compresion

prolongada en la mufieca o de una presién mantenida

o repetida sobre el talén de la mano.

Las tareas de riesgo son aquellas en las que se produce una traccion longitudinal sobre el nervio. Este mecanismo
interviene en las lesiones de los nervios con poleas anatémicas o desfiladeros, por ejemplo: el nervio mediano en
el tunel carpiano, el cubital en el canal epitrécleo-olecraniano, el nervio femorocutaneo en el ligamento inguinal
o el ciatico popliteo externo en la cabeza del peroné.

Actividades de riesgo

Montaje manual (electréonica, mecanica, automoévil, Soldadores, carpinteros, pulidores, pintores, lefiadores,
etc.) herreros
Industrias de ceramica Deportistas (ciclistas de fondo, lanzadores de martillo,

. . disco, jabalina)
Industrias textiles

. . Trabajos manuales de talla, pulido, bruiido, burilado
Mataderos (carniceros, matarifes)

Telefonistas, empleados de zapateria
Ordenado manual P P

. Conductores, motoristas
Limpieza

. . . Empleados de mudanzas, descargadores
Albaiiles, empedradores, agricultores, jardineros

Condiciones de riesgo
Apoyos prolongados o repetidos sobre superficies duras o aristas:
Del talén de la mano Percusion/rotacion: taladros

Las que actuan por percusién: martillos, pistoletes neu-  Con empufiadura corta y/o delgada y/o resbaladiza

maticos . . .
Pesadas para uso repetido: martillo de carpintero, ha-

Las que actuan por rotacién: cortadoras y muelas eléc-  cha
tricas

™ Protocolos de vigilancia sanitaria especifica. Neuropatias por presién. Comision de salud publica. Consejo interterritorial del Sistema Nacional
de Salud (Ministerio de Sanidad. Politica Social e Igualdad).



Incapacidad laboral

Hasta la remision del dolor, recuperaciéon funcional y exploracién negativa.

Tiempo estandar de Incapacidad Transitoria
Lesion del nervio cubital (CIE-9 MC 354.2): 60 dias.
Lesion del nervio cubital (CIE-9 MC 955.2): 45 dias.

™ Tiempo medio dptimo que se requiere para la resolucion de un proceso clinico que ha originado incapacidad para el trabajo habitual, utili-
zando las técnicas de diagndstico y tratamiento normalizadas y aceptadas por la comunidad médica y asumiendo el minimo de demora en la
asistencia sanitaria del trabajador.

™ Tiempos estandar de incapacidad temporal, Instituto Nacional de Seguridad Social, 2010.

Calificacion del Sindrome de canal de Guyon como enfermedad profesional
El sindrome del canal de Guyén por compresion del nervio cubital en la mufieca esta incluido:

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

Sindrome del canal de Guyén por compresién del nervio cubital en la mufeca.

2F0301 Trabajos en los que se produzca un 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.

Trabajos que entrafien compresién prolongada en la mufieca o de una presién mantenida o repetida sobre el talén
de la mano, como: ordefo de vacas, grabado, talla y pulido de vidrio, burilado, trabajo de zapateria, lefRadores,
herreros, peleteros, lanzadores de martillo, disco y jabalina.

¢ Confirmacion de la enfermedad mediante exploracion clinica y, si es posible, estudios funcionales o de imagen.

e Correspondencia del cuadro clinico con la exposicién, analizada mediante métodos de evaluacion ergonémica o
biomecanica, en los que se refiere a la realizacién de movimientos extremos de hiperflexién y de hiperextension,
compresion prolongada en la muiieca, presién mantenida o repetida sobre el taléon de la mano.

* Mejoria o desapariciéon de los sintomas con el descanso y reaparicion o agravamiento tras reemprender el trabajo.

¢ Ausencia de patologia en la zona de causa no laboral.



- Ocupacion
Pedemie o - Actividades (movimientos repetidos)
sintomatologia - Traumatismos

sensitivo motora Antecedentes >

- Episodios previos de la enfermedad
en la mano personales

- Patologia concomitante (diabetes, hipotiroidismo, artritis reumatoide...)
- Embarazo
- Toma de tratamiento farmacolégico (anticonceptivos...)

- Parestesias en territorio del n. cubital

- Debilidad en la aduccién y abduccién de los dedos y en la
aduccion del pulgar

JL - Atrofia de la eminencia hipotenar y de los musculos interéseos

- Debilidad de la aproximacion o flexién cubital de la

FETESE 3 ——) mufeca-Mano en garra

exploracion fisica . i . . . . .
- Paresia de los musculos inervados por el cubital. Hipoestesia y parestesias

en territorio cubital
- Maniobra del cubital anterior, maniobra musculos interéseos
- Signo de Froment

- Raynaud
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Factores de riesgo
laborales suficientes
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del nervio cubital
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Enfermedad - Declarar la enfermedad a la Entidad Gestora o Mutua o CC AA
profesional ——)

2F0301 - Adoptar medidas preventivas ergonémicas o de organizacion



¢ Guillén C, Ortega M. (2008) ; Es enfermedad profesional? Criterios para su clasificacion. Pych & Asociados, S.L.Cap.
6: 437.

¢ Harrison. Principios de Medicina interna, 162 edicion 2006, seccién 3 enfermedades de nervios y musculos, capi-
tulo 363 estudio del paciente con neuropatia periférica, Arthur K. Asbury, pg 2754-2764.

» Neuropatias adquiridas (lll). Neuropatias secundarias a atrapamiento, compresion y otros agentes fisicos. ) Valls
Solé. Medicine. 2003; 08: 5397-404.

* Neuropatias: concepto, manifestaciones clinicas, clasificacion, diagndstico, pruebas complementarias y estrate-
gias terapéuticas. ) Casademont Pou. Medicine. 2003; 08: 5373-8.
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