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Sindrome Gluteo Profundo
No siempre es culpa del M. Piramidal
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INTRODUCCIf)N

El sindrome gluteo profundo englobaz sas de ciatalgia nu discogénica, clasicamente
atribuidas al sindrome piramidal, atrapamientos del nervio ciatico por musculos
rotadores externos o variantes anatémicas. También se incluyen otras entidades como
el sindrome gemelo-obturador interno, el impingement isquiofemoral y el sindrome de
isquiosurales. Presentamos un caso de dolor gluteo profundo secundario a entesopatia
isquiotibial, una causa menos frecuente que puede simular patologia lumbo-ciatica.

PRESENTACION CASO

Paciente de 51 afios, sin antecedentes relevantes, derivada desde Traumatologia por
lumbalgia de 2 afios de evolucién con diagnostico de lumbociatalgia izquierda
secundaria a discopatia lumbar L4-L5 y L5-51.

B CUADRO CLINICO

Lumbalgia baja irradiada a gluteo y cara posterior del muslo izquierdo, hasta la rodilla
y ocasionalmente el tobillo; de tipo urente y punzante. Mejora en decubito, empeora
con sedestacién prolongada. En tratamiento con gabapentinoides, analgésicos y
fisioterapia centrada en columna con escasa mejoria.

Examen fisico: maniobras radiculares positivas; dolor a la palpacién de facetas
lumbares izquierdas; prueba de piramidal negativa.

Pruebas Complementarias

RMN lumbar: Electromiografia:
discopatia degenerativa L4-L5 y radiculopatia
L5-S1; discreta protrusion central cronica leve L4-L5
L4-L5 y paracentral L5-S1. izquierda

Ecografia de cadera/gliteo:
irregularidad de la tuberosidad isquiatica sugerente de
entesopatia del tendén comun isquiotibial.

Relaciones anatomicas N. Ciatico

Tratamiento:

Bloqueo facetario e infiltracion Infiltracion eco guiada: en tendon isquiotibial, repeticion

L4-L5, sin mejoria clinica. con anestésico local (Bupivacaina 0,25%) y dexametasona.

Rehabilitacidon intensiva: fortalecimiento y estiramientos especificos de isquiotibiales.

CONCLUSIONES

La entesopatia insercional isquiotibial es una causa potencial de dolor gluteo
profundo que puede mimetizar ciatalgia. Corresponde a la inflamacion del tenddn
|qu|otlb|aI en la tuberosidad |5qumtlca, xacerbada por sg,destacmn prolongada.

Este caso enfatiza la mportanc:a de un diagnéstico diferencial exhaustivo en el dolo
uando persiste el dolor tras xcfuill\

3 .gtuter:,rc kderandu la entesapatea isquiotibial
otras e ioiag s mas comunes. P
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