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Sindrome del triceps en resorte

Snapping triceps syndrome
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Resumen

Introduccion: sindrome del snapping triceps (SST) son los
sintomas o signos causados por la dislocacion del vasto medial
del triceps y/o subluxacion de nervio cubital en el codo. Es
mal diagnosticado y causa de transposiciones fallidas. Caso
clinico: paciente femenino de 17 afios, consulta por dolor en
codo derecho. Aumenta con el deporte. Dolor medial, movi-
miento normal. Snap 1y 2 (+) y tinel (+) cubital. Ultrasonido:
subluxacion del nervio cubital en flexion 80°. Se trata quirtrgi-
camente con la técnica de Spinner modificada. Conclusién: el
objetivo es el retorno a sus actividades sin dolor o limitacion.
El dolor medial no debe limitarse a epicondilitis medial, neuritis
cubital o inestabilidad. EI SST debe ser considerado antes de
la cirugia primaria.

Palabras clave: triceps en resorte, nervio cubital, dolor codo.

INTRODUCCION

El sindrome del snapping triceps (SST) corresponde a la
luxacion del vientre medial del triceps sobre el epicondilo
medial, acompanado o no de subluxacién del nervio cubital,
ocasionando dolor por el efecto mecanico de la dislocacion
con o sin datos de irritacion del nervio cubital." Es poco
conocida, frecuentemente mal diagnosticada y una causa
comn de transposiciones fallidas del nervio cubital.”

CASO CLINICO

Paciente femenino de 17 anos, sin antecedentes, con-
sulta por dolor en codo derecho, sin evento traumatico
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Abstract

Introduction: snapping triceps syndrome (STS) are the
symptoms or signs caused by dislocation of the vastus
medialis of the triceps and/or subluxation of the ulnar nerve
at the elbow. Misdiagnosed and cause of failed transpositions.
Clinical case: a 17-year-old female patient was consulted
for pain in the right elbow. Increases in sports. Medial pain,
normal motion. Snap 1 and 2 (+), tinel (+) ulnar. Ultrasound:
ulnar nerve subluxation in 80° flexion. They were treated
surgically with the modified spinner technique. Conclusion:
the aim is for patients to return to their activities without pain
or limitation. Medial pain should not be limited to medial
epicondylitis, ulnar neuritis, or instability. STS should be
considered before primary surgery.

Keywords: snapping triceps, ulnar nerve, elbow pain.

previo. Aumenta con la actividad fisica (natacién). Dolor
en superficie media del codo, flexion 150°, extension -5°,
pronosupinacién completa, con signos de Snap 1y 2 (+),
Tinel (+) en el tanel cubital. Radiograffas anteroposterior
y lateral sin patologia ésea y ultrasonido del codo que
demuestra la dislocacion del vasto medial del triceps y la
subluxacion del nervio cubital a partir de 80° de flexién
de codo derecho.

Se propone tratamiento quirdirgico con técnica de Spin-
ner R) modificada, que consiste en: a) transposicién del
vientre medial del triceps a region central del tendén del
triceps (Figuras 1y 2), b) neurdlisis externa y descompre-
sion del nervio cubital y c) estabilizacién a nivel del tinel
cubital con tejido de la fascia de los epitrocleares, en lugar
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del colgajo fasciograso de la técnica original (Figura 3). En
el seguimiento la paciente no presenta dolor o datos de
subluxacién o irritacion del nervio cubital, se refiere satisfe-
cha e inicia el retorno a la actividad fisica a los tres meses.

DISCUSION

El estudio del dolor en la superficie medial del codo no
debe limitarse a la epicondilitis medial, la neuritis cubital
o la inestabilidad medial del codo, el SST es la causa de
fracaso del tratamiento de estas afecciones. La referencia
de un resalte medial o la presencia de signos de irritacién
del nervio cubital deben llevar al médico a la bisqueda de
los signos de snap 1y 2, asi como el tinel cubital. El estudio
de leccion es el ultrasonido dindmico que demuestra la
luxacién o subluxacion del vasto medial del triceps con o
sin el nervio cubital. El presente caso es un ejemplo claro
y demostrativo del SST, tanto en su presentacién como en
su estudio y manejo.? El SST debe ser considerado antes
de la cirugia primaria del nervio cubital.??

CONCLUSION

El tratamiento quirlrgico es una buena opcion, los pa-
cientes pueden regresar a sus actividades sin dolor y sin
limitacion. EI SST es la causa de fracaso del tratamiento de

Figura 1: Transoperatorio codo derecho: muestra subluxacién
de nervio cubital en flexion de 90°.

EP = epicondilo medial. T = triceps.

* Nervio cubital.

Figura 2: Transoperatorio codo derecho: se observa dis-
locacion de vasto medial ocasionando snapping triceps en
flexion 1100.

EP = epicondilo medial. T = triceps. VM = vasto medial.

* Nervio cubital.

Figura 3: Transoperatorio codo derecho: nervio cubital es-
tabilizado en tdnel cubital codo derecho. Sin dislocacion de
vasto medial del triceps (flecha), posterior a la transposicion.
EP = epicondilo medial.

* Nervio cubital.
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otras entidades y debe ser considerado antes de la cirugia
primaria del nervio cubital.

REFERENCIAS

1. Rolpsen L. Snapping triceps tendon with ulnar neuritis: Report on a
case. Acta Orthop. 1970; 41 (1): 74-6.

2. Spinner R], O’Driscoll SW, Jupiter JB, Goldner RD. Unrecognized
dislocation of the medial portion of the triceps: Another cause of
failed ulnar nerve transposition. / Neurosurg. 2000; 92 (1): 52-7.

Barco R, Antuia SA. Medial elbow pain. EFORT Open Rev. 2017; 2
(8): 362-71.

Schoch C, Geyer M. Surgical treatment of snapping triceps syndrome.
Oper Orthop Traumatol. 2020; 32 (2): 171-8.

Spinner RJ, Goldner RD . Snapping of the medial head of the triceps
and recurrent dislocation of the ulnar nerve: anatomical and dynamic
factors. J Bone Joint Surg Am. 1998; 80: 239-247.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener
ningln conflicto de intereses.

230 Acta Mep GA. 2024; 22 (3): 228-230. https://dx.doi.org/10.35366/116831



