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M A"
pcion general

te procedimiento ambulatorio, realizado bajo
anestesia general o local, reubica el nervio cubital
en una nueva posicion para evitar que se deslice
contra el epicéndilo medial (la protuberancia 6sea
sobre el costado interno del codo) o que el
epicondilo medial lo pellizque. La transposicion del
nervio cubital se usa para tratar el sindrome de
tunel cubital.

Preparacion

Se administra anestesia y se coloca al paciente en
una posicion que permita el acceso al costado
interno del brazo. El area se limpia y se esteriliza.

Accediendo a la articulacion
El cirujano efectda una incisién a lo largo del
do interno del codo para acceder al nervio
|y al.epicondilo medial.
Epu;dmdllu do la ruta del nervio

eve cuidadosamente el nervio cubital
trasera del epicondilo medial y lo reubica
na nueva posicion al frente de esta
protuberancia 6sea. El nervio puede reubicarse por
encima, a través o por debajo de los musculos del
antebrazo. La nueva ubicacion evitara que el nervio
guede comprimido contra el epicondilo medial
cuando se flexiona el codo.

Fin del procedimiento y cuidados
postoperatorios

La incisién se cierra con sutura, se le aplica
vendaje al brazo y se le coloca en una férula. Al
paciente se le permite ir a casa el mismo dia. Se le
puede ordenar al paciente que use una férula por
un periodo de entre una y dos semanas luego de la
cirugia. Puede requerirse terapia ocupacional o
fisioterapia luego de que el brazo haya sanado.
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