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RESUMEN: El nervio isquiatico nace del plexo sacro y sale de la pelvis a través del foramen isquiatico mayor por debajo del
musculo piriforme como un tronco comtn. En ocasiones, este nervio puede emerger dividido en sus dos componentes: el nervio fibular
comun y nervio tibial, encontrandose, variaciones que podrian dar origen a una condicion de compresion nerviosa. En este trabajo se
exponen dos variaciones del nervio isquiatico en un mismo individuo, donde en la primera el nervio fibular comun atraviesa el masculo
piriforme y luego desciende junto al nervio tibial y la segunda, donde el nervio fibular comtin se forma a partir de un ramo superior que
perfora el musculo piriforme y el otro inferior que pasa debajo de él, para unirse luego en el margen inferior de éste mtsculo y formar
el nervio fibular comun, que desciende junto al nervio tibial. Las variaciones del nervio isquiatico en relacion al musculo piriforme
podrian explicar el sindrome del musculo piriforme.
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INTRODUCCION

El nervio isquiético es el nervio mas grande del cuegiiiteo, dolor en la unién sacroiliaca, dificultad para cami-
poy nace de ramos lumbares y sacros de L4 a S3, entragdg parestesia, masa en forma de salchicha sobre el musculo
region gldtea a través del foramen isquiatico mayor, ppfriforme, exacerbaciones agudas que hacen detenerse o
debajo del musculo piriforme (Fig. 1-A) y en lo profundqevantar por traccién la pierna afectada, signo de Lasegue
del gliteo mayor, desciende por la parte posterior del muglgsitivo y atrofia glitea (Solheiet al, 1981; Bernard &

y se divide en el nervio fibular comun y nervio tibial en eKirkaldy-Willis, 1987). El diagnéstico de este sindrome

vértice superior de la fosa poplitea (Moore & Dalley, 2002hecesita de apoyo clinico, radiolégico y neurofisioldgico.

pero pueden darse diversas variaciones en relacion al mus-

culo piriforme. El conocimiento anatdmico de estos casos especifi-
cos requiere ser presentado dada la escasa frecuencia con

Diversos autores han descrito variaciones referidagjae se muestra esta variacion en la poblacién, especialmen-
la division precoz o alta del nervio isquiatico, donde la mas en poblacién chilena donde es poca la informacién dispo-
frecuente es aquella donde el nervio fibular comdn perfofitble, por lo cual reportamos este tipo de casos.
al musculo piriforme y el nervio tibial pasando bajo el mar-
gen inferior de este Gltimo (Beaton & Anson, 1937; Lee &

Tsai, 1975; Gabriellet al, 1994). MATERIAL Y METODO

Estas variaciones se relacionan con el sindrome del
musculo piriforme y su etiologia estaria explicada en las Los casos presentados se observaron en el cadaver
variaciones del nervio isquiatico en relacion al musculge un individuo adulto, chileno, de sexo masculino, fijado
piriforme, especificamente a la compresion del nervign formaldehido al 10%, el cual es parte del Laboratorio de
(Sunderland, 1985; Byrd, 2005). En el aspecto clinico, esi@atomia de la Facultad de Medicina de la Universidad
sindrome se caracteriza por historia de trauma sacroiliac gtélica del Maule, Talca, Chile. Inicialmente el cadaver se
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colocé en decubito ventral, disecando por planos am-
bas regiones gluteas, levantando el musculo glateo
méaximo y localizando al nervio isquiatico y al mus-
culo piriforme. Ambas regiones glateas fueron
esquematizadas y fotografiadas.

DESCRIPCION

El nervio isquiatico de la region glutea dere-
cha muestra una variacion tipica donde el nervio
fibular coman atraviesa al musculo piriforme y el ner-
vio tibial pasa debajo del mismo (Fig. 1B). El nervio
isquiatico de la region glatea izquierda muestra otra
variacion, en que un componente, superior, del ner-
vio fibular comun perfora el misculo piriforme y el
otro, inferior, pasa debajo de él, para luego unirse
ambos en el margen inferior de éste musculo y formar
asi el nervio fibular comun definitivo, el que descien-
de junto al nervio tibial (Fig. 2). En ambas regiones
gluteas se observa ademds un division alta del nervio
isquiatico.

Fig. 1. Variaciones del Nervio Isquiatico (NI) en relacion al Musculgy scysioON
Piriforme (MP), segun Beaton & Anson. Nervio Fibular Comun (NFC);
Nervio Tibial (NT); Mlsculo Gemelo Superior (GS).

El nervio isquiético es el mayor de los nervios
del sistema nervioso periférico, ramo principal del
plexo sacro, el cual es encargado de inervar la mayor
parte del miembro inferior. Emerge de la pelvis a tra-
vés del foramen isquiatico mayor, generalmente por
debajo del margen inferior del masculo piriforme
(76%, Guvenceet al, 2009; 79,1% Pokorngt al.,
2006; 79,9%, Ogeng’et al.,2011). Tiene dos com-
ponentes, el nervio tibial y el nervio fibular, que se
encuentran unidos a través de tejido conectivo, de tal
modo que el nervio isquiatico se observa frecuente-
mente como una sola estructura.

La relacién del nervio isquiatico con el mascu-
lo piriforme es muy cercana y las variaciones de este
nervio a la salida de la pelvis son importantes, ya que,
podria explicar una condicion de compresion nervio-
sa, denominada sindrome del mdsculo piriforme, con-

Fig. 2. Region glutea izquierda Nervio Fibular Comun (NFC) Nervidicmn dolorosa de gran relevancia clinico - quirdrgi-
Tibial (NT), Nervio Cutaneo Femoral Posterior (NCFP), Mlsculo GIL’Jte((Q’)a' Sin embargo, Kirschnetal (2009) han sefialado

Mayor (GM), Musculo Piriforme (MP) , Masculo Gemelo Superior (65)9“9 no esta claro que gstas variaciones anatqmmas sean
Musculo Obturador Interno (OI), Misculo Gemelo Inferior (GI), MasI€Sponsables o contr_lbuyar) a esta patologia, ya que
culo Cuadrado Femoral (CF). Raiz superior del NFC pasando a trad@unos pacientes asintomaticos tienen esas variacio-
del MP (*) y raiz inferior pasando bajo el MP (**). nes y algunos sintomaticos no las tienen.
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Diversos autores han descrito variaciones del ner- En el presente trabajo, la variacion descrita en el
vio isquiatico en la regién glutea, las que han sido clasifado izquierdo no corresponde a ninguno de los tipos pre-
cadas en seis tipos (Beaton & Anson). La primera, tipodentados en el parrafo anterior, ya que una parte de las
de estos autores, es una divisién alta del nervio isquiatiibras del nervio fibular comuan (raiz superior) pasa a tra-
donde el nervio fibular comun pasa a través del muscués del musculo piriforme y las otras fibras (raiz inferior)
piriforme (Fig. 1B) siendo ésta la mas frecuente, entre 7jp@san bajo el margen inferior del mdsculo, reuniéndose
%y 16% (Gabriellet al.,1997; Glivencegt al; Moore & luego y continuando como nervio fibular comadn.

Dalley; Machadeat al,, 2003; Pokorngt al; Ogeng’oet

al.), disposicion a la que corresponde el caso descrito en  Dadas las relaciones anatémicas del musculo
este estudio en el lado derecho. En la tipo Il de Beaton@riforme con varios nervios de la region glutea, McCrory
Anson, el nervio fibular comln pasa superiormente al m({(&001) ha sefalado que es posible que el dolor de la nalga
culo piriforme y el nervio tibial desciende bajo el mismoepresente un atrapamiento de los nervios gluteos y el do-
(Fig. 1C), variacion informada en un 0,5% (Moore &or de la region posterior del muslo sea producto de situa-
Dalley); 2% (Machadet al); 2,4 % (Ogeng’'et al); 2,5% cidn similar en el nervio cutdneo posterior del muslo y no
(Gabrielliet al.,1997) y 8% (Glvenceat al). En la tipo del nervio isquiatico como tal. Esto explicaria los feno-
IV de Beaton & Anson, el nervio isquiatico atraviesa ahenos observables en ausencia de sintomatologia
musculo piriforme y desciende como un tronco comumeuroldgica isquiatica distal. Este mismo autor indica que
(Fig. 1D), siendo esta variacion reportada en un 2% (Miclusive podria existir una compresion neural por parte
chadoet al; Pokornyet al). Otras variaciones menos co-del complejo obturador interno y géminos superior e infe-
munes reportadas en casos puntuales han sido caracteripa-Por estas razones sugirio llamar a esta entidad clinica
das como tipo VI de Beaton & Anson, donde el nervide “Sindrome Gluteo Profundo” en vez de sindrome del
isquiatico pasa superiormente al musculo piriforme y deswisculo piriforme.

ciende como un tronco comun (Fig. 1E) presentado como

un caso especial por Saysatal, (1994) y por Ozalet De cualquier forma, las variaciones bilaterales del
al. (1999). Una disposicion especial donde el nervio fibulaervio isquiatico en su porcion alta son poco frecuentes, mas
comun pasa debajo del musculo piriforme y el nervio tibialin, si en un lado se presenta diferente al opuesto, de tal
tiene un trayecto bajo el mlsculo gémino superior, fue n@xanera que es importante considerar la posibilidad de com-
portada en un caso por Babinskial (2003). presion del nervio fibular por parte del musculo piriforme.
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SUMMARY: The sciatic nerve arises from the sacral plexus and exits the pelvis through the greater sciatic foramen below the
piriformis muscle as a common trunk. Sometimes this nerve can emerge divided into two components: the common fibular nerve and
tibial nerve, finding variations that could give rise to a condition of nerve compression. In this paper we describe ivns \drilae
sciatic nerve in the same individual, where in the first common fibular nerve passes through the piriformis and then ldesctreds a
tibial nerve and the second, where the common fibular nerve is formed from a higher branch that pierce to piriform muealerand a
branch passing under him, then join at the inferior margin of this muscle and form the common fibular nerve, which desteads wit
tibial nerve. Variations of the sciatic nerve in relation to the piriformis muscle could explain the piriformis syndrome.

KEY WORDS: Anatomy; Sacral plexus;Sciatic nerve; Piriformis muscle; Gluteal region.
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