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Se han descrito hasta ochos estructuras anatómicas
causas de compresión del nervio mediano en su re-
corrido, siendo muy raras las originadas por un pro-
ceso supracondíleo y ligamento de Struthers, que
desde un punto de vista anatómico hay que dife-
renciarlo de la Arcada de Struthers, aunque no des-
crita por este autor, y sitio de compresión del ner-
vio cubital en el codo.
En el síndrome de Struthers, a diferencia de la com-
presión del nervio mediano en otras localizaciones,
el tratamiento quirúrgico inicial consigue la desapa-
rición de la sintomatología neurológica en menos
de un mes.

Palabras claves: Proceso supracondíleo, Ligamen-
to de Struthers, Nervio Medinao.

Causes of compression of the median nerve in their
route have been described until eight anatomical
structures, being very rare the originated ones by
the supracondilar process of the humerus and Stru-
thers ligament, that from an anatomical point of
view there is to differentiate it from the Arcade of
Struthers, not described by this author, and site of
compression of the ulnar nerve in the elbow.
In the syndrome of Struthers, unlike the compres-
sion of the median nerve in other locations, the in-
itial surgical treatment obtains the disappearance of
the neurological sintomatology in less of a month.

Key words: Supracondilar process of de humerus,
Struthers ligament, Median nerve.
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INTRODUCCIÓN

Algunos carnívoros, en particular los gatos,
presenta un canal supracondíleo característico
constituido por un puente óseo, que teniendo su
origen sobre la parte anteromedial de la extre-
midad distal del húmero, se extiende hasta el
cóndilo medial, pasando por su interior de atrás
hacia delante el nervio mediano y la arteria bra-
quial1.

Aproximadamente 1/5 de los hombres en la
actualidad poseen un vestigio de este canal, con-
siderado como una manifestación en el humano
de una característica primitiva1, descrito en 1848
por Struthers2 como un proceso del húmero que
partiendo de su superficie anteromedial conti-
nuaba con una formación ligamentosa que aca-
ba por insertarse en la epitróclea, y que se acom-
pañaba de alteraciones neurológicas del nervio
mediano, pues el proceso y el ligamento forman
un pequeño orificio delimitado medialmente por
el tabique intermuscular medial y por la super-
ficie anterior de la epitróclea, a través del cual
pasan la arteria braquial y el nervio mediano.

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de un varón de 14 años
que acude por presentar dolor en la cara me-

dial del brazo derecho y ocasionalmente pares-
tesias en el territorio del nervio mediano a ni-
vel del antebrazo y la mano.

Se realiza una radiografía de ambos codos,
encontrando en la cara interna del tercio distal
del húmero derecho una excrecencia ósea (Fi-
gura 1), palpable y dolorosa a la palpación, ob-
servando además en la exploración clínica el
aumento del dolor y de las parestesias con la
flexión del codo, y a la compresión a ese nivel,
sin que existiera déficit motor.

Ante la sospecha clínica y radiología de un
Síndrome de Struthers, se interviene al pacien-
te realizándose la liberación del nervio media-
no, la sección del ligamento de Struthers, y la
exéresis del proceso supracondíleo, tras lo cual
se produjo la curación clínica del paciente (Fi-
guras 2 y 3).

DISCUSION

Se han descrito hasta ochos estructuras ana-
tómicas como causa de compresión del nervio
mediano a lo largo de su recorrido, desde la axi-
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Figura 1: Rx AP del brazo derecho. Proceso supracon-
díleo.

Figura 2: Nervio mediano y su relación con el proceso
supracondíleo y el ligamento de Struthers (parte infe-
rior).



la hasta la parte distal del antebrazo (músculo
braquial, ligamento de Struthers asociado o no
a un proceso supracondíleo, aponeurosis bici-
pital o lacertus fibrosus, pronador redondo, fle-
xor superficial de los dedos, cabeza accesoria
del flexor largo del pulgar (músculo de Gant-
zer) y estructuras vasculares)3, considerándose
la presencia de un proceso supracondileo y un
ligamento de Struthers una rara anomalía con-
génita que puede causar compresión del nervio
mediano, de la arteria braquial o de ambos, cua-
dro clínico que se conoce como Síndrome de
Struthers 4, que es raro, encontrándose pocos
casos descritos en la literatura5-10.

Desde un punto de vista anatómico, hay que
diferenciar esta estructura de la denominada Ar-
cada de Struthers, aunque se ha considerado in-
correcto el uso de este término11, al comprobar-
se, tras las revisiones de varias publicaciones
anatómicas, que no fue descrita por este autor;
arcada que es un punto de compresión del ner-
vio cubital en la región del codo y no del ner-
vio mediano12.

En 1854 Struthers describió el ligamento bra-
quial interno como un engrosamiento del tabi-

que intermuscular interno13, siendo descrita pos-
teriormente esta arcada por Kane en 197314 y
por Spinner en 197615, como la región en la que
el nervio cubital pasa del compartimento ante-
rior al posterior, por lo que está situada en el
compartimento posterior del brazo, a unos 8 cm
(entre 4 y 10,5 cm) por encima del cóndilo me-
dial, presentando como límite anterior el tabi-
que intermuscular interno, y el origen tendino-
so de una parte de las fibras superficiales de la
cabeza medial del tríceps, y como suelo la par-
te interna del húmero y las fibras profundas de
la cabeza medial del tríceps, arcada que es más
o menos constante estando presente en un 75%
(67 a 100%) de la población. Contrariamente a
la arcada, el ligamento de Struthers y el proce-
so supracondíleo se localizan en el comparti-
mento anterior del brazo, más o menos a 5 cm
por encima de la epitróclea, formando un ori-
ficio delimitado medialmente por el tabique in-
termuscular medial y la superficie anterior de
la epitróclea, no estando presente en más del
1% de la población, siendo una de las causas
de compresión del nervio mediano a nivel del
codo16.

El diagnóstico del Síndrome de Struthers es
clínico y radiológico. Se presenta con dolor, al-
teraciones de la sensibilidad en la cara interna
de brazo y antebrazo o mano y/o pérdida de la
función motora del nervio mediano; en ocasio-
nes también origina una compresión de la arte-
ria braquial, lo que se pone de manifiesto ante
la disminución de la intensidad del pulso ra-
dial4, 17-18. El proceso supracondíleo puede pre-
sentarse en diversos grados de desarrollo, pu-
diendo ser visible o no en la radiografía, don-
de aparece como una exostosis a nivel de la
cara interna del húmero18.

Se puede encontrar un signo de Tinel + en
el codo por encima de la compresión, pero la
prueba más sensible es la presión directa a ni-
vel del ligamento de Struthers, el estudio EMG
contribuye poco al diagnóstico por su escasa
sensibilidad19.

La clínica, de aparición espontánea, aparece
tras un esfuerzo, sobre todo en caso de sobreu-
tilización del miembro superior (durante un es-
fuerzo intenso o en la práctica deportiva). Las
manifestaciones clínica se pueden provocar tras
una flexión del codo contrarresistencia más allá
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Figura 2: Nervio mediano y su relación con el proceso
supracondíleo y el ligamento de Struthers (parte infe-
rior).
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de los 120º, lo que nos puede ayudar a hacer
el diagnóstico clínico diferencial con otras zo-
nas de compresión del nervio mediano a lo lar-
go de su recorrido (pronador redondo: flexión
del codo con pronación del antebrazo contra-
rresistencia; lacertus fibrosus: supinación con-
trarresistencia; arco del flexor superficial: fle-
xión contrarresistencia del 3º dedo). El diagnós-
tico diferencial también hay que hacerlo dentro
de un síndrome de compresión escalonada, con
su posible asociación a un síndrome de canal
carpiano o a un síndrome costoclavicular19.

A diferencia de la compresión del nervio me-
diano en otras localizaciones en los que se pue-
de instaurar inicialmente un tratamiento conser-
vador basado fundamentalmente en la supresión
de la actividad nociva y la utilización de orte-
sis de reposo, en el caso del síndrome de Stru-
thers con una exostosis ósea visible en la ra-
diología, el tratamiento quirúrgico con resec-
ción de la misma y la sección del ligamento de
Struthers, consigue la recuperación del pacien-
te con desaparición de la sintomatología neuro-
lógica en menos de un mes18, 20.
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