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Ganglion intraneural del nervio cubital 
Presentación de un caso 
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Resumen.—Se presenta un caso de un Tumor del Nervio Cubital que suele conocerse en 
la literatura como Ganglion Intraneural o Quiste mucoide de los nervios, y que es capaz de 
producir parálisis sensitiva y nerviosa. Se intenta diferenciarlos de los Gangliones sinoviales 
a través de un estudio de la bibliografía de todas las épocas, considerándose que se trata de 
degeneraciones del tejido conjuntivo nervioso que conducen a la metaplasia del tejido de sos­
tén endo y perineural con vacuolización de los fibroblastos y producción de sustancia mucoi­
de. En la revisión bibliográfica realizada no se encuentran más de una decena de casos con 
localización en el miembro superior y en el nervio cubital. Se esbozan los criterios de diagnós­
tico diferencial con otras minoraciones y lesiones de los nervios y se indica como tratamiento 
recomendable la exéresis quirúrgica. 

INTRANEURAL GANGLION OF THE ULNAR NERVE. CASE REPORT 

Summary.—A case of Ganglion Mucoid Cyst of the Ulnar Nerve producing combined motor 
and sensory deficit is reported. Inthe bibliographic study is possible to do the differential diagnosis 
between this specific tumor and the common Ganglia of the tendon sheath. Its origine may 
be the neural conjuntive tissue degeneration whit subsecuent endo and perineural tissue 
metaplasia, fibroblastic cyst and production of mucoide substance. There are not more than 
ten similar cases published in the literature. Its diferential diagnosis and recomended treat­
ment is presented. 

INTRODUCCIÓN 

Los Gangliones Intraneurales son unas raras for­
maciones benignas sobre las que se suele debatir si 
proceden por contigüidad de una formación quísti-
ca mucosa o si se trata de una específica degenera­
ción mucosa del nervio. En la literatura francesa se 
publican bajo la denominación de Seudoquistes Mu­
cosos de los Nervios. Al parecer no pasan de unos 
cincuenta y cinco los casos publicados en la literatu­
ra mundial, y sólo diez en el miembro superior. Esta 
casuística puede ser aún menor si de ella se elimi­
nan los casos que parece más lógico incluir entre los 
sobradamente conocidos Gangliones Sinoviales que 
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describiera por primera vez Eller en 1746 (1), en su 
trabajo «Exposition anatomique de l'origine et de la 
formation du ganglion», y que dió lugar a una eclo­
sión de publicaciones, entre las que se pueden des­
tacar por su valor histórico las de Gosselin en 1852 
(2), Pick en 1867 (3), Volkmann en 1882 (4), Payr 
en 1898 (5), y Clarke en 1908 (6). Aunque antes 
que todos ellos, no debemos olvidar que ya Hipó­
crates (7) habló de los Gangliones Sinoviales llamán­
doles «Carne Mucosa». 

La primera descripción del Ganglion Intraneural 
la hizo Busch en 1895 (8), al presentar un caso se­
cundario a una fractura supracondüea del húmero 
con posterior parálisis cubital, negando la relación 
de la tumoración con la articulación, al encontrar que 
era similar a una inflamación del nervio con edema 
y engrasamiento, con un contenido líquido amarillento 
denso que remedaba al líquido sinovial, mientras que 
las paredes eran lisas y tapizadas por fibras nervio­
sas. Resaltó la rareza de estas tumoraciones, ya que 
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Figura 1. Aspecto operatorio de la tumoración, tal como se describe en el texto. 

ni siquiera aparecían en los libros al uso de la época. 
Hartwel en 1901 (9), hace la primera descripción mi­
croscópica Loeffler y Volkmann en 1921 (10) refie­
ren un ganglion en el nervio tibial de unos 2 cms. 
que produce dolor y parestesia y que se confunde con 
un esguince de tobillo, y Sultán en 1921 (11) presen­
ta un caso con parálisis en el nervio poplíteo. En el 
miembro superior fue Dubs (12) en 1922 el que pu­
blica el caso de un pequeño ganglion en la rama dor­
sal del nervio cubital en un hombre de 68 años. Zaar 
en 1926 (13), publica un caso similar al de Sultán 
del nervio poplíteo. Wadstein en 1931 (14) describe 
2 casos en el nervio peroneo, comentando como en 
uno de ellos el tumor recidiva tras la intervención qui­
rúrgica y obliga a la exéresis del nervio. En 1936 Ellis 
(15), hace hincapié en la desaparición de la sintoma-
tología tras la exéresis tumoral, y Ferguson (16), en 
1937 presenta cómo caso no habitual, un quiste de 
6 cms. de largo en el nervio peroneal opinando tras 
el estudio histopatológico realizado que los ganglio-
nes intraneurales son consecuencia de una metapla­
sia secundaria a una irritación del tejido conjuntivo, 
en contra de lo opinado por Carp y Stout, quienes 
en 1928 (17) ya habían indicado que el origen esta­
ba en la degeneración mucoide del colágeno del teji­
do conjuntivo adyacente a la vaina tendinosa o a la 
cápsula de la articulación, no creyendo por ello que 
se tratara de tumoraciones intraneurales. En 1961 Par-
kes (18) ya los considera un hallazgo frecuente al pre­
sentar ocho casos, mientras que Barret y Cramer en 
1963 (19), publican un trabajo sobre Gangliones del 

Nervio Peroneal, con 25 casos, pero que identifican 
con los Schwannomas. Al miembro superior corres­
ponde la publicación hecha en 1965 por el neuroci-
rujano Gurdjian (20), con dos casos, de los cuales uno 
está localizado en el nervio cubital. En el mismo año, 
Stack (21) publica nueve casos del miembro inferior 
localizados en el ciático poplíteo externo, aunque in­
cluyendo tumores quísticos paraarticulares de origen 
extraneural, serie sobre la que polemiza en 1970 Katz 
(22) aduciendo que el único neurocirujano que ha es­
crito algo sobre un Ganglion Intraneural fue Stack y 
que encima lo publicó en una revista ortopédica. De 
su caso presentado dice que es una lesión que mere­
ce la pena ser tratada atentamente por los neurociru-
janos. En 1967 Friedlander (23) publica otro en el 
nervio tibial y en 1968 Lavarde (24) publica un nue­
vo caso, le llama Seudoquiste Mucoso de los Nervios 
Periféricos y hace una revisión bibliográfica de todos 
los que considera como tal. Las publicaciones más re­
cientes con interés son las de Mahaley en 1974 (25) 
en el nervio tibial posterior, la de Faivre en 1975 (26) 
con dos casos en ciático poplíteo externo, la de Bo­
wers (27) con uno en el nervio cubital en 1979 y la 
de Allieu en 1986 (28), sobre nueve casos, de los cua­
les cuatro eran de miembro superior, tres en el cubi­
tal y uno en el mediano. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Se trata de un varón de 59 años, agricultor, que pre­
sentaba, tras varios meses de evolución, una progesiva pér-
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dida de fuerza en mano derecha, con anestesia en zona 
cubital de la misma y con intenso dolor paroxístico en la 
eminencia hipotenar que se irradiaba hacia la axila y el 
codo. Como cuadro motor se detectaba una amiotrofia del 
primer interóseo dorsal y de la propia eminencia hipote­
nar y una garra cubital. El signo de Tinnel era positivo 
en todo el territorio cubital desde el codo al canal de Gu-
yon. En el estudio electrofisiológico se comprobó una grave 
afectación cubital, con reducción del volumen axonal y 
potenciales de respuesta en la eminencia hipotenar. 

Le practicamos una Exoneurolisis quirúrgica, con ex­
tirpación del tumor (Fig. 1), el cual tenía un aspecto lobu­
lar, distal al canal epitrócleo-olecraniano, desarrollado en 
el interior del nervio, formando tres husos, de los cuales 
el mayor tenía el tamaño de una nuez. El contenido tumo-
ral era gelatinoso y de color amarillento. El nervio mante­
nía un epineuro fibrosado y adherido al tumor y en general 
un aspecto atrófico que impedía diferenciar la estructura 
fascicular. Las tres formaciones comunicaban entre si, y 
fueron diagnosticadas histopatológicamente cómo Quiste Si-
novial Intraneural cuyas paredes contenían tejido fibroso 
y acúmulos de mucífagos y con un revestimiento interno 
de células poliédricas de aspecto sinovial y sin atipias. 

DISCUSIÓN 

Jensen y Chodkow (29) atribuyen la causa de es­
tas tumoraciones a los restos embrionarios de tejido si­
novial ectópico que secundariamente evolucionarían a 
masas quísticas, mientras que Parkes y Stack (30 y 21) 
admiten que sean secundarias a una invasión del tronco 
nervioso por un quiste sinovial propagado. En la actua­
lidad, histológicamente, parece que no es difícil dife­
renciar lo uno de lo otro, por lo que la mayoría de los 
autores (14, 16, 19, 31), opinan que los Gangliones In-
traneurales son el resultado de la degeneración del te­
jido conjuntivo de la trama nerviosa, que conduciría a 
la metaplasia del tejido fibroso de sostén peri o endo­
neural como consecuencia de una irritación crónica, 
convirtiendo a los fibroblastos en células esferoideas 
que se vacuolizan y se llenan de mucina previamente 
a su desintegración, para terminar formando la sustancia 
mucoide. Por ello, si que habría que considerar al mi-
crotraumatismo crónico como un factor decisivo. 

Su localización más habitual es en el ciático po­
plíteo externo (30-36), siendo pocos los situados en 
el nervio cubital similares al nuestro (9, 12, 20, 28). 
Algunos son de dudosa aceptación (37) y otros cla­
ramente no aceptables (38-40). La rareza de la loca­
lización cubital se refleja perfectamente en el trabajo 
de Bowers (27), el cual dice no haber encontrado nin­
gún caso similar al suyo —en el nervio cubital—, in­
traneural y que produzca parálisis. Cree, dada la 
apariencia histológica del tumor, que se formó den­
tro de la sustancia de la rama motora para luego di­
secar el nervio periféricamente. 

Clínicamente debutan por un dolor agudo, no 
constante, sin relación con el trabajo y sí con un trau­
matismo, que se irradia a lo largo de todo el trayecto 
del nervio. Esto ya los diferencia de los quistes ar-
trosinoviales que al actuar por compresión el dolor 
afecta tanto a las celdas intermusculares del territo­
rio del nervio implicado como de los adyacentes. Ello 
es frecuente cuando un ganglion comprime el ner­
vio ciático poplíteo externo en la articulación tibio-
peronea superior. En las genuinas localizaciones 
intraneurales del cubital se puede palpar la tumora-
ción y por métodos densitomográficos o con resonan­
cia nuclear magnética se comprueba en algunos casos 
la expansión perineural del tumor. 

Su diagnóstico diferencial puede hacerse a tra­
vés de varios caminos. Según los síntomas dolorosos, 
hay que diferenciarlo de los síndromes canalicula-
res, sobre todo en miembro superior, ya que éstos 
tienen una clínica específica, con aumento de laten-
cia en la aparición dolorosa, o con el neurofibroma 
que además de ello presenta un dolor de tipo hipe-
ralgésico frente a los gangliones intraneurales que se 
manifiestan con hipostesia fina o anestesia franca. Si 
nos basamos en la tumoracíón percibida, hemos de 
contraponerlos con la neurofibromatosis, la lepra, los 
propios tumores intraneurales, los gangliones artro-
sinoviales o los tumores de las vainas nerviosas. La 
localización en un sólo nervio y la mayor dureza a 
la palpación descarta a los dos primeros, mientras 
que la mayor dureza a la palpación los diferencia de 
los artrosinoviales, los cuales además son menos des-
plazables que los gangliones intraneurales que se mo­
vilizan en el sentido del nervio. Si el diagnóstico se 
ha de hacer en el propio quirófano, la duda se limita 
a los gangliones intraneurales y los externos que com­
primen un nervio, la cual se resuelve en el acto 
quirúrgico, mientras que los procedimientos histopa-
tológicos nos resuelven el diagnóstico con el schwan­
noma quístico que posee una pared mucho más 
gruesa y un contenido serohemático. El neuromixo-
ma ofrece menos dudas a los anatomopatólogos. 

Finalmente, el tratamiento hay que abordarlo siem­
pre desde la perspectiva quirúrgica, por escisión com­
pleta de la tumoración quística cavitaria, respetando 
al máximo la estructura fascicular del nervio. La ex­
tirpación subtotal conlleva siempre la aparición de 
recidivas y la abstención quirúrgica aboca a la dege­
neración nerviosa distalmente a la lesión. No pode­
mos, con un sólo caso, entrar en el debate de si 
cuando se operan en el primer mes de su aparición 
desaparece totalmente la sintomatología y en los pla­
zos más largos no. 
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