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Resumen

El Sindrome Piriforme es una debatida causa de coxalgia, parestesias y dolor en la
nalga y muslo. Corresponderia a una neuropatia por atrapamiento de la extremidad
inferior frecuente en mujeres jovenes y en deportistas. El nervio ciatico podria
comprimirse en la region glutea por el musculo piriforme ya que desde el punto de vista
anatémico se relacionan estrechamente.

Se han descrito variantes anatdomicas del musculo piriforme, como asi también
hipertrofia asimétrica como causantes del sindrome. También se ha planteado que en la
region glutea, por ser un area anatémicamente compleja, se gatillaria un "Sindrome
doloroso gluteo profundo” por compresion de otras estructuras ademas del nervio ciatico
o bien por la simple contractura del musculo.

Para algunos autores, el diagnéstico del Sindrome Piriforme es completamente clinico,
ya que no hay examenes radioldgicos, de laboratorio y electromiograficos que lo
sustenten categdricamente.

Se reportan tres casos con clinica de Sindrome Piriforme estudiados con Resonancia
Magnética que demostré hipertrofia del musculo en el lado sintomatico.

Los estudios fueron realizados con Resonador Siemens 1,5 T, con protocolo que incluyé
secuencias SE y GE potenciadas en T1, DP, T2 y STIR en los planos axial, coronal,
coronal oblicuo y sagital, intentando descartar ademas otras causas de coxalgia y dolor
en el muslo.

Las tres pacientes son mujeres jévenes no sedentarias, una de ellas deportista
aficionada.
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Caso 1 (Fig. 1 a,b,c,d).

Caso 2 (Fig. 2 a,b,c,d).



Caso 3 (Fig. 3 a,b,c,d).
Discusion

Ya en 1924 Yoemans hablé del Sindrome Piriforme, él menciondé al musculo piriforme
como una causa de ciatica. En 1937, Freiberg-Freiburg y Vinke expandieron la
descripcion y propusieron un test clinico usando rotacion interna de la cadera para
demostrar dolor originado en el piriforme. Mas tarde, en 1938 Beaton y Anson
reportaron un Sindrome ciatico secundario a alteraciones en el musculo piriforme,
basados en disecciones anatomicas.

En 1947, Robinson describié dos casos clinicos, introduciendo por primera vez el
término "Sindrome Piriforme".

Se le ha considerado una condicion rara cuyo cuadro clinico se caracteriza por dolor
profundo y parestesias localizadas en la nalga con irradiacién a la raiz del muslo de
localizacion mas comunmente unilateral.

Estos sintomas empeoran con la abduccion y rotacion interna de la cadera, como asi
también con la palpacién o contraccion del musculo. Es muy infrecuente encontrar
déficit neuroldgico verdadero. Las mujeres afectadas se quejan generalmente de dolor
en las localizaciones descritas con la actividad sexual. Puede acompanarse de dolor
lumbar. En deportistas suele asociarse a la practica de carreras en bajada.

Al examen clinico es posible encontrar sensibilidad a la palpacion en el musculo
piriforme o en el examen rectal.

Aunque se considera que el diagnéstico es clinico, se suelen solicitar examenes
imagenoldgicos con el fin de estudiar la zona desde el punto de vista anatomico y para
descartar otras causas de coxalgia.

La Rx simple tiene poco que aportar ya que en ella sélo se representan con claridad los
elementos dseos. La ecografia presenta limitaciones por la complejidad del area
anatémica de interés, no disponiéndose siempre de una ventana adecuada para la
exploracion. Son mas utiles la Tomografia Computada y la Resonancia Magnética (RM),
especialmente esta ultima que tiene mayor resolucion espacial y de contraste que
cualquiera de las otras técnicas, con lo cual se logra una excelente definicion de los
tejidos blandos.



Se han propuesto cuatro mecanismos para explicar el Sindrome Piriforme:

1. Sila fascia del musculo piriforme esta inflamada, usualmente secundaria a
traumatismo, el nervio ciatico se comprimiria entre las fibras musculares
inflamadas y la pelvis 6sea, llevando a una neuropatia por atrapamiento (Teoria
inflamatoria).

2. El nervio ciatico, al pasar por la porcién tendinosa del musculo piriforme, se
comprimiria cuando el musculo se contrae durante la rotacion interna del muslo
(Teoria de variantes anatémicas).

3. La hiperirritabilidad del musculo piriforme, usualmente causada por
traumatismo, determinaria un area de gatillamiento provocando un sindrome
doloroso.

4. El nervio se comprimiria por la hipertrofia del musculo piriforme.

El musculo piriforme es abductor y rotador externo de la cadera mientras que actua
como flexor de la cadera durante la marcha.

Se inserta en los pediculos de la tercera y cuarta vértebra sacra, pasa por el agujero
ciatico mayor y se inserta en el trocanter mayor a través de un tendén redondo. Esta en
contacto con el ligamento anterior de la articulacion sacroiliaca y la raiz del primero,
segundo y tercero nervio sacro. Su borde inferior esta estrechamente relacionado con el
tronco del nervio ciatico.

Existen variaciones anatomicas en esta zona en importante porcentaje de la poblacion.
En la mayoria de la poblacion, el nervio ciatico sale de la pelvis por el agujero sacro-
ciatico mayor en intimo contacto con el musculo piriforme, sin embargo, existen
variaciones en cuanto a la relacion de estas estructuras. El ciatico puede también
presentarse como dos troncos separados a nivel del piriforme (tibial y peroneo) y pasar
uno de ellos a través del vientre muscular o bien un tronco por delante y el otro por
detras. Como tercera posibilidad, el ciatico, como tronco uUnico, puede salir entre los
vientres del musculo.

En los tres casos presentados, el tratamiento fue médico basado principalmente en
kinesioterapia, con lo cual se logré remisién de los sintomas.




Fig. 4 a,b,c
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Fig 5 a,b,c,d
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