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Caso clinico

Aneurisma de la arteria cubital distal. Sindrome
hipotenar de Hammer. Informe de un caso
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RESUMEN. Se describe un caso de sindrome hipotenar
de Hammer en una mujer de 34 afios, lavandera de oficio y
que se presenté con una tumoracién pulsatil en la region
hipotenar de la mano izquierda sin sintomas de isquemia
digital. La arteriografia revel6 aneurisma de la arteria cu-
bital izquierda sin trombosis, ¢l tratamiento del sindrome
hipotenar de Hammer consiste en la observacién solamen-
te, simpatectomia cervical, excision con ligadura, excision
y revascularizaciéon con anastomosis término-terminal o
interposicién de una vena autéloga y la terapia tromboliti-
ca regional, en este caso solamente fue necesaria la exci-
sién del aneurisma, con buena evolucién postoperatoria.

Palabras clave: isquemia, mano, aneurisma, arteria
cubital.

La evidencia objetiva indica que la mitad de los pacien-
tes que manifiestan isquemia sintomdtica de la mano y de
los dedos pueden tener una variedad de enfermedades sisté-
micas, de las cuales las enfermedades autoinmunes son las
més frecuentes tales como la enfermnedad de Raynaud, tales
como enfermedades aterosclerosas oclusivas, tromboangei-
tis obliterante, embolia arterial, enfermedad vascular por
coldgeno en diabéticos o sindrome de salida del térax.!

El sindrome hipotenar de Hammer es causa bien estable-
cida de isquemia digital la cual resulta por oclusién de la
arteria cubital distal al nivel del hueso ganchoso de la
mano. Tipicamente esta patologfa ocurre en la mano domi-
nanie de hombres con actividades que requieren el uso de la
regién hipotenar de la mamo como martillo, como los me-
cdnicos o carpinteros asi como los que utilizan desarmado-
res o en los deportistas que utilizan raquetas como los tenis-
tas, jugadores en squash o los beisbolistas principalmente
el catcher o los karatecas y los jugadores de squash o los
jugadores de frisbee.'?
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SUMMARY. The case of a 34 year-old woman who usua-
Ily worked as laundress and underwent a hypothemar syn-
drome after repeated trauma is reported.

An arterial aneurysm in the hypothenar region of the
left hand was found by arterography which revealed no
thrombotic occlusions neither the digital arteries nor
the aneurismatic artery. Treatment has been advised by
diverse procedures as cervical sympathectomy.

Simple ligature or excision and end-to-end anastomo-
sis as well as regional thrombolytic therapy. Neglected
obsevation has also been advised. The present case was
treated on by simple excision of aneurism. Postoperati-
ve outcome was satisfactory.

Key words: ischemic, hand, aneurysm, ulnar artery.

El aneurisma de la arteria cubital distal, se considera par-
te del Sindrome de Hammer ya sea con ¢ sin trombosis.
Aungque es poco frecuente estd bien reconocido como cau-
sa de isquemia digital como consecuencia de embolizacién
de la arteria digital. Es ast mismo una forma clinica comiin
del sindrome de Raynaud que afecta a los dedos.*

Los pacientes frecuentemente tienen historia de trauma re-
petitivo en la regién hipotenar que causa dafio en la capa inti-
ma arterial, con la formacién del aneurisma y de trombosis.
También manifiestan sintomas neurolégicos como parestesias
de 1os dedos cuarto y quinto por irritacién del nervio cubital >*

Este sindrome clinico de isquemia digital de la mano y el
aneurisma de la arteria cubital distal debido a trauma repe-
titivo ha sido identificado y denominado sindrome hipote-
nar de Hammer por Van Rose y cols. en 1934.%

Presentacion del caso

Paciente del sexo femenino de 38 afios de edad, analfa-
beta, con 18 afios de ocupacién como lavandera, con una
evolucién de 2 afios de Ia aparicién de una tumoracién en la
regién hipotenar de la mano izquierda de crecimiento lento
y progresivo y con palidez y enturnecimiento de los dedos
cuarto y quinto de la mano izquierda, con exacerbacién du-
rante las actividades de lavado de ropa con agua fria y al
frotar la ropa sobre el lavadero; negé antecedentes de ar-
tralgias o de otra patologia inmunoldgica.
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Figura 1. Aneurisma de la arteria cubital distal en la regién hipotenar de
la mano izquierda. Arriba disecada la arteria cubital.

Figura 3. Reseccién quirdrgica del aneurisma.

A la exploracién fisica, se encontré una tumoracién pul-
sétil de 4 x 3 cm en la regién hipotenar de la palma de la
mano izquierda; prueba de Allen negativa (Figura I). El ul-
trasonido Doppler en color demostrd aneurisma de la arte-
ria cubital distal sin evidencia de trombosis. Las determina-
ciones de factor reumatoide, células LE y anticuerpos fue-
ron negativas. Se realiz¢ arteriografia periférica de miembro
supertor izquierdo en la que se observ aneurisma no trom-
bosado de la arteria cubital distal por arriba del hueso gan-
choso con buena circulacidn distal de todos los dedos sin
espasmo ni trombosis de arterias digitales y con permeabi-
lidad de los arcos palmares superficial y profundo de la
mano (Figura 2).

Se practicé una incisién longitudinal sobre la regicn hi-
potenar izquierda de piel y tejido celular resecdndose el
aneurisma y haciendo ligadura para después realizar nue-
va arteriografia periférica, 1a cual mostré buen llenado del
arco palmar superficial y no profundo por colaterales y
buena perfusién digital que no ameritd revascularizacién
(Figura 3); la paciente fue egresada al tercer dia de hospi-
talizacién con buena evolucién. Actualmente cambié de
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Figura 2. Arteriografia de la arteria cubital demostrindose permeabili-
dad del aneurisma.

ocupacién a cocingra, sin recurrencia y permaneciendo
asintomadtica.

Discusion

Los aneurismas de la mano pueden presentarse después
de un traumatismo de esas porciones de las arterias radial o
cubital distal porque no estdn protegidas por la fascia pal-
mar,* en el caso de la arteria cubital se debe a la localiza-
cién anatémica de la arteria en la regidn hipotenar de la
mano que la hace muy vulnerable a los traumatismos direc-
tos ya que la arteria al emerger del canal de Guyon formado
por el hueso pisiforme y el gancho del hueso ganchoso de la
mufieca y cubierto por el ligamento carpiano transversal en
2 cm; esta arteria tiene 2 cm que se localiza superficialmen-
te en la regién hipotenar cubierto por la piel, tejido celular
y el misculo palmar corto.* Cuando esta drea es traumati-
zada frecuentemente como ocurre en los mecdnicos, carpin-
teros, jugadores de béisbol, voletbol y karate, la arteria cu-
bital puede reaccionar de la siguiente manera (Figura 1).

1. Espasmo de la arteria cubital y digital y manifestarse
como Sindrome de Raynaud.

2. Lesién de la capa media de la arteria en [a consiguien-
te formacidn de un aneurisma en trombosis y embolizacion
distal por lesién de la capa interna de la arteria.

3. Trombosis de la arteria cubital y embolizacién distal
por lesién de la capa interna de la arteria.

Estas dos ultimas entidades se pueden manifestar como
gangrena isquémica de los dedos principalmente del cuarto
y del quinto.®*

Este problema se considera ocupacional ya que se pre-
senta en trabajadores o deportistas que sufren traumatismo
repetitivo y directo sobre la region hipotenar de la mano;
Miles dice que en un 14% de los trabajadores que utilizan
la mano como martillo por un tiempo prelongado pueden
presentar un sindrome isquémico de la mano.*

Ya que clinicamente este sindrome se manifiesta con
sintomas de enfermedad de Raynaud en forma de enturmne-



Aneurisma de la arteria cubital distal. Sindrome hipotenar de Hammer

Figura 4. Relacién anatémica de la arteria cubital en 1a regién hipotenar
de la mano y mecanismo traumdtico.

cimiento, parestesias, enfriamiento y cambios de colora-
cién de blanco, azul y rojo de los dedos de 1a mano afecta-
da, en la exploracién fisica se pueden encontrar un callo
en la regién hipotenar, con palidez de los dedos cuarto y
quinto y a veces con laceraciones y muy raramente una tu-
moracién pulsatil en la regién hipotenar por un aneurisma,
la prueba de Allen es positiva si hay obstruccién de la ar-
teria cubital.!*3

El diagndéstico se realiza por la historia de trauma repeti-
tivo en la regién hipotenar y los sintomas antes descritos; es
de gran ayuda la realizacién del ultrasonido Poppler color
para la blisqueda del aneurisma y de la trombosis de la arte-
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ria cubital y es de suma importancia la arteriografia para
corroborar el diagndstico ya sea de aneurisma, espasmo u
obstruccidn y asi decidir la terapia a seguir.

El tratamiento se divide en dos: ¢l médico y el quirtirgi-
co; en las dos modalidades 1o mas importante es suspender
el mecanismo productor del trauma y si existe espasmo se
deben dar vasodilatadores por ejemplo nifedipina; si hay
ancurisma se debe resecar para evitar trombosis y embolis-
mo dista aun sin datos de insuficiencia arterial y se debe in-
tentar la revascularizacién con anastomosis término-termi-
nal o la interposicién de una vena autéloga.? En nuestro
caso se presenté una mujer de ocupacidn lavandera de mas
de 18 afios de oficio con trauma repetitivo al roce con el la-
vadero y en manifestacion de una tumoracién pulsitil no
dolorosa y en palidez de los dedos cuarto y quinto al lavar
sin presentar un sindrome de Raynaud clésico, por lo que
suponemos que esto se debfa a un espasmo consecutivo al
trauma ya que se demostrd por estudios de Doppler color,
ultrasonido y arteriografia, que no existia trombosis ni em-
bolizacidn distal y tampoco amerité administracién de va-
sodilatadores periféricos; este caso se resolvid con la sola
reseccion y ligadura del ancurisma ya que se encontrd una
buena circulacidn colateral por 1o que se permitié no inten-
tar ningdn procedimiento de revascularizacién.

En virtud de que este padecimiento es raro y ademds se
considera dentro de los problemas ocupacionales es de
suma importancia investigar la actividad que desarrolla el
paciente para evitar el trauma repetitivo de la mano, y se
debe tener muy en cuenta que lo mas importante para lograr
la curacién y evitar la recidiva es cambiar de oficio o de de-
porte.
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