El sindrome del triceps en resorte es un sindrome raramente diagnosticado consistente en la luxacion del
vientre medial del triceps braquial que ocurre sobre el epicondilo medial durante la flexion activa de este
sobre el codo y a menudo esta asociada a inestabilidad del nervio cubital, ocasionando sintomas
compresivos de este(). Se observa con mayor frecuencia en varones de mediana edad trabajadores
manuales o atletas(). Este estudio pretende exponer la etiologia, clinica y tratamiento de este sindrome

debido a su rareza.

Presentamos el caso clinico de un varon de 19 anos, atleta lanzador de martillo, que presenta desde hace
1 ano, tras traumatismo, dolor persistente en canal cubital acompanado de parestesias en territorio cubital
junto con chasquido en la insercion triccipital. Se realiza ecografia objetivando desplazamiento del tendon
triccipital junto con alteracion de la ecogeneicidad del nervio cubital.

El paciente es sometido a cirugia mediante la desinserccion de la cabeza medial del triceps para su
transposicion medial por ojal a traves de la porcion larga triccipital y su reinsercion. También se realiza
liberacion del nervio cubital en su recorrido entre la arcada de Struthers a Osborne y su transposicion
subcutanea anterior.

El postoperatorio transcurre sin incidencias iniciando rehabilitacion precoz con recuperacion del balance
articular completo sin resorte y desaparicion de las parestesias iniciando la actividad deportiva en 6 meses.

El Snapping triccipital es un cuadro clinico poco frecuente y que suele pasar desapercibido. Los pacientes
pueden referir unicamente sensacion de chasquido doloroso o en otras ocasiones sintomatologia del
nervio cubital exclusivamente. La ecografia dinamica es la prueba de imagen mas rapida y economica para
objetivar Snapping, sin embargo la exploracion clinica establece el diagnodstico y tratamiento: conservador
durante 3-6 meses en ausencia de afectacion nerviosa o quirurgico. Cuando el tratamiento conservador es
inefectivo se indica tratamiento quirurgico con transposicion de la porcion medial del triceps y neurolisis
cubital 4).

El diagnostico diferencial se realiza con la neuropatia cubital, epicondilitis medial y la rotura distal del

tendon triccipitals).
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