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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

Varon de 45 anos con dolor y
parestesias a la
flexoextension de codo
izquierdo en territorio
cubital, de un mes de
evolucion, tras ejercicio
fisico. A la exploracion, Tinel
positivo en canal epitrocleo-

El sindrome del snapping tricipital es una condicion
infrecuentemente diagnosticada en la que, por una
insercion anomala del triceps, la cabeza medial se
subluxa sobre el epicondilo medial durante la
flexoextension del codo. Puede ser asintomatico,
producir un chasquido, o presentar irritacion o
subluxacién del nervio cubital o dolor en la zona saltante.

OBIJETIVOS olecraniano, debilidad de

Se presenta caso clinico de snapping tricipital por ser un  Imagen 1. RMN: nervio cubital muy muscu!atura interésea Y
cuadro infradiagnosticado que puede confundirse con engrosado, compatible con sensacion de cubital saltante.
otros mas frecuentes como el snapping cubital. neuritis. En RMN signos de neuropatia

cubital.

RESULTADOS

Se realiza neurdlisis del nervio cubital y transposicion
anterior subcutanea tras hallar un cubital inestable en el
canal. Once meses tras cirugia y rehabilitacion, el paciente
continua con dolor en zona medial del codo y con

_— | ' Yy = ‘ & _ parestesias en zona cubital, con un electroneurograma con
S ‘ P W P neuroapraxia leve y sighos de neuritis en RMN. Se
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. W | - pero con un resorte del triceps sobre el epicondilo medial,
cubital N . e o m cubital Xy S0 . 7 :
Y 2 |~ R, . por lo que se lleva a cabo la reseccion de las fibras

=25 . ,
' musculares de la cabeza medial del triceps responsables

del resorte. Tres meses tras segunda intervencion, el
paciente ha mejorado los sintomas y retomado las
actividades cotidianas.

Epitroclea

A - Imagen 2. A: exposicion del triceps y epitroclea. B: triceps salta
anwr= .. ’ sobre epitroclea al flexionar el codo. C: tras reseccion de las

- s ~  fibras musculares. D: triceps permanece en su lugar en maximos
| grados de flexion.

CONCLUSION

El snapping tricipital es una de las causas de persistencia de la sintomatologia después de |la neurdlisis cubital, pues se
asocia frecuentemente a la neuropatia cubital. Por ello, durante la cirugia siempre debe inspeccionarse el triceps. En el
diagnostico diferencial del codo saltante medial debe incluirse la epicondilitis medial, la neuritis pura del nervio cubital, el
dolor irradiado de la columna cervical y |la rotura (parcial) del tenddn del triceps. Las opciones quirurgicas son la reseccion
de la zona saltante (utilizada en nuestro caso), la transposicion de la porcion saltante del tendon (si el resorte continua
tras Unicamente reseccion) y la osteotomia del humero distal o epitroclea (si existe cubito varo o displasia de epitroclea).
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