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INTRODUCCIÓN
El síndrome del snapping tricipital es una condición 
infrecuentemente diagnosticada en la que, por una 
inserción anómala del tríceps, la cabeza medial se 
subluxa sobre el epicóndilo medial durante la 
flexoextensión del codo. Puede ser asintomático, 
producir un chasquido, o presentar irritación o 
subluxación del nervio cubital o dolor en la zona saltante.

OBJETIVOS
Se presenta caso clínico de snapping tricipital por ser un 
cuadro infradiagnosticado que puede confundirse con 
otros más frecuentes como el snapping cubital.

MATERIAL Y MÉTODOS
Varón de 45 años con dolor y 
parestesias a la 
flexoextensión de codo 
izquierdo en territorio 
cubital, de un mes de 
evolución, tras ejercicio 
físico. A la exploración, Tinel
positivo en canal epitrocleo-
olecraniano, debilidad de 
musculatura interósea y 
sensación de cubital saltante. 
En RMN signos de neuropatía 
cubital.

RESULTADOS
Se realiza neurólisis del nervio cubital y transposición 
anterior subcutánea tras hallar un cubital inestable en el 
canal. Once meses tras cirugía y rehabilitación, el paciente 
continúa con dolor en zona medial del codo y con 
parestesias en zona cubital, con un electroneurograma con 
neuroapraxia leve y signos de neuritis en RMN. Se 
reinterviene al paciente, hallándose el nervio liberado, 
pero con un resorte del tríceps sobre el epicóndilo medial, 
por lo que se lleva a cabo la resección de las fibras 
musculares de la cabeza medial del tríceps responsables 
del resorte. Tres meses tras segunda intervención, el 
paciente ha mejorado los síntomas y retomado las 
actividades cotidianas.

CONCLUSIÓN
El snapping tricipital es una de las causas de persistencia de la sintomatología después de la neurólisis cubital, pues se 
asocia frecuentemente a la neuropatía cubital. Por ello, durante la cirugía siempre debe inspeccionarse el tríceps. En el 
diagnóstico 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 tendón del tríceps. Las opciones quirúrgicas son la resección 
de la zona saltante (utilizada en nuestro caso), la transposición de la porción saltante del tendón (si el resorte continúa 
tras únicamente resección) y la osteotomía del húmero distal o epitróclea (si existe cúbito varo o displasia de epitróclea).
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Imagen 2. A: exposición del tríceps y epitróclea. B: tríceps salta 
sobre epitróclea al flexionar el codo. C: tras resección de las 
fibras musculares. D: tríceps permanece en su lugar en máximos 
grados de flexión.

Imagen 1. RMN: nervio cubital muy 
engrosado, compatible con 
neuritis.
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