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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue demostrar la eficacia clinica de la mejoria inmediata del dolor después del procedimiento de puncién
guiado por ecogrdfia, sequido de la infiltracion y administracién de lidocaina y betametasona en el vientre del musculo piriforme.

MATERIALES Y METODOS: Este estudio retrospectivo y comparativo utilizé un equipo de ecografia para las perforaciones junto con un diapasén
y un power Doppler. El andlisis de datos de los ultimos 500 casos de procedimientos guiados por ecografia se realizé en una clinica de referencia
en la ciudad de Goidnia-GO. De estos, se seleccionaron los casos cuyos informes de ecografia contenian datos relacionados con el dolor gliteo
profundo (sindrome piriforme). Se analizé la siguiente informacién: edad, sexo, lateralidad y confirmacion de mejoria del dolor mediante la escala
visual analégica (EVA). Todos los pacientes fueron sometidos a bloqueo piriforme con puncién ecoguiada, seguido de infiltracién y administracion
de lidocaina al 2% sin vasoconstrictor 6 mly dipropionato de betametasona (5 mg / ml) + fosfato disédico de betametasona (2mg/ mi).
RESULTADOS: De los 500 procedimientos, 53 estaban relacionados con dolor gliteo profundo (sindrome piriforme). La edad media de los
pacientes fue de 58 afios, siendo el paciente mds joven 21 afios y el mayor 84 afios. En cuanto al sexo, hubo 11 pacientes del sexo masculino, lo que
corresponde al 21% de los casos y 42 del sexo femenino, lo que corresponde al 79% de los casos. En cuanto a la lateralidad, el lado izquierdo fue el
que aparecié con mayor frecuencia, con un 70%, lo que equivale a 37 pacientes. El lado derecho afecté solo a 14 pacientes, lo que corresponde al
26% de los casos. Ademds, en dos pacientes la afectacién fue bilateral, equivalente al 4% de los casos.

CONCLUSION: El bloqueo ecoguiado en el vientre del musculo piriforme demostrd ser efectivo para la confirmacién diagnéstica y el tratamiento
del alivio del dolor en el sindrome de dolor gltteo profundo, con el 100% de los casos mostrando un alivio del dolorentre 0y 3 en la EVAde 0 a 10.
El sexo femenino es el mds frecuente, con una edad media de 58 afios y una prevalencia del 70% en el lado izquierdo.

PALABRAS CLAVE: SINDROME PIRIFORME, DOLOR GLUTEO PROFUNDO, ECOGRAFIA.

INTRODUCCION

El sindrome de dolor gliteo profundo (SGP) se clasifica
entre los dolores mas frecuentes e infradiagnosticados en medi-
cing, lo que lo convierte en un reto para la ortopedia moderna,
tanto en el diagndstico como en su tratamiento. El origen de
la SGP puede estar en las estructuras anatomicas de la region
glutea, particularmente en el espacio gluteo profundo, o incluso
en la columna lumbosacra, articulaciones sacroiliacas y caderas.

En el manejo de este sindrome, la prescripcion de la eco-
grafia (ECO) viene ganando importancia en la ultima década y
ha sido una herramienta util en propedéutica, ademas de servir
como guia para punciones para bloques de prueba, bloques
con hidrodiseccion y otros procedimientos en los abordajes del

SGP, permitiendo la visualizacion del grupo de musculos ro-
tadores externos en el espacio glateo profundo de una forma
determinada y evitando complicaciones como la puncion inad-
vertida de vasos o estructuras nerviosas.

El musculo piriforme fue descrito en 1928 por Yeoman
como un factor etiologico de la ciatica atipica debido a sus va-
riaciones anatomicas . Desde entonces, el SGP ha sido una
condicion clinica relacionada popularmente con el nombre de
sindrome piriforme (SP).

El sindrome piriforme tiene solo un 6% de incidencia en
la poblacion general, siendo mas comdn en mujeres que en
hombres y aumenta entre la cuarta y quinta década de la vida,
segun la literatura.
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El diagnostico clinico se da por anamnesis y exploracion
fisica, con maniobras de abduccion por resistencia y rotacion
externa del muslo (test de Pace). También esta el test de Friberg,
que consiste en abduccion y rotacion interna pasiva y forzada
del miembro inferior afectado. En estos casos, los pacientes te-
nian dolor en la region del espacio gluteo profundo.

El método ecografico permite la visualizacion anatomica
del musculo piriforme y su relacion con el nervio ciatico. El
bloqueo piriforme anestésico guiado por ecografia se puede
realizar de manera eficaz y reproducible, con una cuidadosa
atencion a los detalles del procedimiento, se puede realizar con
una morbilidad minima para el paciente y se puede realizar en
el consultorio de una manera minimamente invasiva y muy se-
gura. Puede ofrecer la oportunidad de una evaluacion en tiem-
po real de la respuesta de alivio del dolor, utilizando la escala
analogica visual (EVA).

El objetivo de este estudio fue demostrar la eficacia clinica
de la mejoria inmediata del dolor después del procedimiento
de puncion guiado por ecografia, seguido de la infiltracion y
administracion de lidocaina y betametasona en el vientre del
musculo piriforme.

METODOLOGIA

Se utilizé un equipo de ecografia Samsung, modelo HS 50,
con sondas multifrecuencia lineales y convexas. Se utiliz una
aguja espinal 22Gx3-1/2 para las punciones. En todos los casos,
se utilizé un diapason de 128Hz como ayuda en el diagnostico
y localizacion de los puntos gatillo, junto con el uso de Doppler
de potencia ajustado a 500 Hz - figura 1.

Figura 1: Diagnoéstico del disparador piriforme intramuscular usando
Doppler de potencia usando un estimulo de diapasén de 128Hz. Se
debe tener en cuenta que en la zona de Trigger Point, la velocidad del
sonido se propaga de manera diferente, permaneciendo diferente a la
del tejido vecino.

Este estudio retrospectivo y comparativo de los datos de
los registros médicos mantuvo la privacidad del paciente y
la confidencialidad de los datos durante todo el proceso de
investigacion. Este estudio no tuvo contacto directo con el
grupo de estudio, y todos los identificadores de pacientes
fueron descartados del conjunto de datos en el momento de
la recoleccion inicial, obteniéndose asi la renuncia al consen-
timiento informado.

El analisis de datos de los altimos 500 casos de proce-

dimientos guiados por ecografia se realizo en una clinica de
referencia en la ciudad de Goiania-GO. Y de estos, se selec-
cionaron los casos cuyos informes de ecografia contenian
datos relacionados con el dolor glateo profundo (sindrome
piriforme). Se analizo la siguiente informacion: edad, sexo,
lateralidad y confirmacion de mejoria del dolor mediante la
escala visual analogica (EVA). Después de la recopilacion y el
calculo de datos a través de la aplicacion Epi Info™ | CDC,
la informacion estadistica se obtuvo y tabuld mediante el
programa Microsoft Excel.

Todos los pacientes fueron sometidos a bloqueo pirifor-
me con puncion ecoguiada, seguido de infiltracion y admi-
nistracion de lidocaina al 2% sin vasoconstrictor 6ml y dipro-
pionato de betametasona (5 mg / ml) + fosfato disodico de
betametasona (2mg / ml) - figura 2.

Figura 2: Bloqueo piriforme ecoguiado.

RESULTADOS

Los ultimos 500 casos de procedimientos guiados por
ultrasonido realizados en la clinica de referencia para ultraso-
nido musculoesquelético en Goiania-GO, que proporciona-
ron los datos para esta investigacion, fueron la base de este
trabajo. De estos procedimientos, 53 (10,6%) fueron de pa-
cientes cuyos examenes ecograficos contenian datos sobre
dolor glateo profundo (sindrome piriforme) y betametasona.

La edad media de los pacientes fue de 58 anos, tenien-
do el paciente mas joven 21 anos y el mayor 84 anos. En
cuanto al sexo, hubo 11 pacientes del sexo masculino, que
corresponde al 21% de los casos y 42 del sexo femenino,
que corresponde al 79% de los casos.

En cuanto a la lateralidad, el lado izquierdo fue el que
aparecio con mayor frecuencia, con un 70%, lo que equivale
a 37 pacientes. El lado derecho afecto solo a 14 pacientes,
lo que corresponde al 26% de los casos. Ademas, en dos
pacientes la afectacion fue bilateral, equivalente al 4% de
los casos. La escala analogica de dolor (EVA) se aplico 30
minutos después del procedimiento guiado por ultrasonido
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y mostro que el 100% de los pacientes calificaron el dolor de
0 a 3. Los datos se muestran en las tablas 1-4 y graficos 1-3.
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Tabla 1 - Edad de los pacientes tratados en una clinica de Goiania, con
Sindrome Piriforme.

Gréfico 1.Edad de los pacientes atendidos en una clinica
de Goiania con Sindrome Piriforme.
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Grafico 1.Edad de los pacientes atendidos en una clinica de Goiania con
Sindrome Piriforme.

Lados FA FR(%] FRAL%)
Derecha 14 26 1
Izquierda 37 0 96
Bilateral 2 4 100

TOTAL 53 100

Tabla 2 - Lado donde se realizé el procedimiento para el tratamiento
del Sindrome Piriforme.

Gréfico 2. Lado donde se realizé el procedimiento para el
tratamiento del Sindrome
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Gréfico 2. Lado donde se realizé el procedimiento para el tratamiento
del Sindrome

Sexo FA FR[%) FRA{%]
Masculino 11 21 Fal
Femenino 42 79 100

TOTAL 53 100

Tabla 3 - Distribucidn por sexo de los pacientes con sindrome piriforme.

Gréfico 3. Distribucién por sexo de los pacientes con
sindrome piriforme
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Gréfico 3. Distribucion por sexo de los pacientes con sindrome piriforme
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Tabla 4. Escala Visual Analégica (EVA) del dolor después del
procedimiento en pacientes con Sindrome Piriforme

Aproxime su camara al QR Code para visualizar los
videos abajo:

Video: Piriforme con
diapason

Video: Video de
infiltracion del piriforme

DISCUSION

El sindrome piriforme es una causa comun de dolor lum-
bar, gluteo y en el muslo, a menudo asociado con sintomas
del nervio ciatico. Las etiologias potenciales incluyen lesion
muscular o estiramiento muscular cronico asociado con al-
teraciones de la marcha. Existe una via terminal patologica
comun que involucra hipertrofia, espasmo, contractura, in-
flamacion y cicatrizacion del musculo piriforme, lo que con-
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duce a un choque del nervio ciatico. Las inyecciones pirifor-
mes guiadas por ultrasonido se utilizan con frecuencia en el
tratamiento de estos sindromes de dolor, y la mayor parte de
la literatura publicada describe la inyeccion muscular.

El musculo piriforme fue descrito en 1928 por Yeoman
como un factor etiologico en la ciatica atipica debido a sus
variaciones anatomicas '. Desde entonces, el SGP ha sido
una condicion clinica relacionada popularmente con el nom-
bre sindrome piriforme (PS).

Beaton & Anson 2 en 1937 describieron inicialmente la
relacion del nervio ciatico y sus subdivisiones con el musculo
piriforme, mostrando las diversas variantes anatomicas en su
emergencia en el espacio gluteo profundo y concluyeron
que la emergencia distal al vientre del piriforme estaba pre-
sente en 84% de los casos, siendo 12% entre y por debajo
del piriforme y los demas casos en otras formas de variacion
anatomica.

Durrani & Winnie 3 realizaron una revision retrospectiva
de 26 pacientes con ciatica por sindrome del musculo piri-
forme. La mayoria de los pacientes tenian dolor en las nalgas
y ciatica, y la mayoria tenia dificultad para caminar y sentar-
se, incluso por periodos cortos de tiempo. La reproduccion
de la ciatica a la palpacion profunda, por via glatea o rectal,
fue diagnostica. La reproduccion de la ciatica ocurrio en el
92% de los pacientes en la palpacion digital profunda y en
el 100% de los pacientes en el examen rectal o pélvico. Este
estudio enfatiza que el diagnostico del sindrome del musculo
piriforme es clinico.

Polesello et al * en 2012 evaluaron la variacion anatomica
del musculo piriforme como causa de dolor gluteo profundo
y mejorar mediante neurografia por resonancia magnética.

Martin et al ®> estudiaron la descompresion endoscopica
del nervio ciatico en el tratamiento de pacientes con sin-
drome de dolor glateo profundo (SDGP), en 35 pacientes
(28 mujeres y siete hombres). Los resultados postoperato-
rios se evaluaron mediante el Harris Hip Score modificado
(MHHS), la puntuacion de la Verbal Analog Scale (VAS) y
un cuestionario especificamente relacionado con la ciatica
de la cadera. La edad media de los pacientes fue de 47 anos
(rango de 20 a 66 anos). Se ha demostrado que la descom-
presion endoscopica del nervio ciatico es util para mejorar
la funcion y disminuir el dolor de cadera en caso de atrapa-
miento del nervio ciatico/SDGP. El tiempo medio de segui-
miento fue de 12 meses (rango de 6 a 24 meses). El MHHS
posoperatorio medio aumento6 a 78,0 y la puntuacion EVA
disminuy6 a 2,4. Aproximadamente el 83% de los pacientes
no experimentaron ciatica posoperatoria (incapacidad para
sentarse durante mas de 30 minutos).

Carro et al ¢ coinciden en que el dolor gliteo profun-
do es uno de los retos diagnosticos y terapéuticos mas ha-
bituales para los ortopedistas y radiologos. En este trabajo
describieron los limites del espacio gluteo profundo, siendo
el limite posterior el musculo gluteo mayor, siendo el limite
anterior el borde posterior del cuello femoral; lateralmente
por la linea aspera y por la fusion lateral de las capas de la

aponeurosis glutea medial y profunda, alcanzando el muscu-
lo tensor de la fascia lata; el borde medial por la fascia sacro-
tuberosa y falciforme; el limite superior en el margen inferior
de la muesca ciatica y el limite inferior en el origen de los
isquiotibiales. También describieron que las estructuras in-
ternas del espacio gluteo profundo son los nervios gluteos
superior e inferior, el isquion, el ligamento sacrotuberoso y
sacroespinoso, el nervio ciatico y los musculos rotadores ex-
ternos, siendo el piriforme, el gemelo superior, el obturador
interno, el inferior. gemelo y el cuadrante femoral.

Demirel et al 7, en 2018, en Turquia, demostraron me-
diante un estudio de ecoelastografia que la elasticidad mus-
cular y el endurecimiento tisular aumentaban en el lado en-
fermo tanto en el vientre del musculo piriforme como en el
glateo mayor. Este trabajo incluyd 28 pacientes, 21 mujeres
y siete hombres y la edad oscilo entre 24 y 62 anos, con una
media de 45 anos.

Smith et al 8 en 2006, propusieron la descripcion y verifi-
caron la técnica de inyeccion piriforme guiada por ecografia,
brindando muy buenas perspectivas para el uso del método
de ECO en estos procedimientos.

Monres |G °, en su Atlas comentado de ecografia muscu-
loesquelética, en 2004, ya describia como evaluar el espacio
glateo profundo por ecografia e informaba que el sindrome
piriforme ocurre por una tension exagerada de este muscu-
lo, su hipertrofia, o también una causa traumatica, en que el
borde inferior del piriforme se engrosa por fibrosis reactiva,
comun en hombres con el uso continuado de carteras en
el bolsillo trasero de sus pantalones ajustados, lo que deter-
mina el sindrome de dolor piriforme cronico, que puede
manifestarse como sindrome pseudosciatico.

En 2010, Smoll NR '© hizo una revision sobre las va-
riaciones de los nervios piriforme y ciatico con consecuen-
cias clinicas y observo que la prevalencia de anomalias en
la emergencia de los nervios ciaticos en el espacio glateo
profundo en pacientes con sindrome piriforme no es sig-
nificativamente diferente de lo que se considera como una
poblacion saludable, esto indica que esta anomalia puede no
ser tan importante en la patogénesis del sindrome piriforme
como se pensaba anteriormente.

Bevilacqua et al "' en 2016, utilizaron la inyeccion del
musculo piriforme con anestésicos locales y corticoides en
cinco pacientes y se realizo un abordaje guiado por ecografia
y todos los pacientes presentaron mejoria del dolor en la
EVA y solo un caso se presentd como una complicacion cia-
tica que mejord espontaneamente en 10 dias. Y concluyeron
que la técnica es facil de realizar y tiene un buen perfil de
seguridad y buenos resultados.

Burke et al 2 en 2019 describieron una técnica de in-
yeccion guiada por ultrasonido segura y eficaz para el tra-
tamiento del sindrome piriforme mediante hidrodiseccion
ciatica perineural dirigida seguida de inyeccion terapéutica
de corticosteroides.

Zhang et al B, en 2019, en un estudio transversal con
un total de 33 pacientes con SP diagnosticado clinicamente
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(edad media 45 afios; 16 hombres) y 26 voluntarios sanos
(edad media 54 anos; 15 hombres) fueron incluidos. Usando
ECO y RM para la comparacion de datos. El grosor del mus-
culo se midi6 a través del area de seccion transversal (CSA)
en tres cortes axiales consecutivos desde el punto donde el
musculo fue visible por primera vez en el agujero ciatico
mayor y las imagenes se determinaron para cada lado. Las
imagenes mostraron aumento de los musculos piriformes
del lado sintomatico en pacientes con SP, ademas de textura
hipoecogénica y aumento del realce acustico facial. Conclu-
yeron que la ecografia y la resonancia magnética revelaron
alteraciones musculares similares en pacientes con el SP. Y
estos hallazgos indican que la ecografia puede ser una técni-
ca confiable y conveniente para el diagnostico del SP.

Wu et al ', en 2020 en un estudio retrospectivo de un
solo centro en el que se inscribieron 52 pacientes diagnos-
ticados con sindrome piriforme y 50 voluntarios sanos para
someterse a un examen ecografico del piriforme y el nervio
ciatico y concluyeron que la ecografia puede ayudar en el
diagnostico clinico del sindrome del piriforme.

Nuestro trabajo con un grupo de 53 pacientes cuyos exa-
menes de ECO contenian datos relacionados con el dolor
glateo profundo (sindrome piriforme), por lo tanto, se some-
tieron a una puncion guiada por ECO. Para el bloqueo del
piriforme y la administracion de lidocaina y betametasona.
La edad media de los pacientes fue de 58 anos, siendo el
paciente mas joven 21 anos y el mayor 84 anos. En cuanto
al sexo, hubo 11 pacientes del sexo masculino, que corres-
ponde al 21% de los casos y 42 del sexo femenino, que
corresponde al 79% de los casos. En cuanto a la lateralidad,
el lado izquierdo fue el que aparecio con mayor frecuencia,
con un 70%, lo que equivale a 37 pacientes. El lado derecho
afecto solo a 14 pacientes, lo que corresponde al 26% de los
casos. Ademas, en dos pacientes la afectacion fue bilateral,
equivalente al 4% de los casos. La escala analdgica de do-
lor (EVA) se aplico 30 minutos después del procedimiento
guiado por ecografia y mostro que el 100% de los pacientes
calificaron el dolor de 0 a 3.

CONCLUSION

El bloqueo ecoguiado en el vientre del musculo pirifor-
me demostro ser efectivo para la confirmacion diagnostica
y el tratamiento del alivio del dolor en el sindrome de dolor
glateo profundo, con el 100% de los casos mostrando un
alivio del dolor entre O y 3 en la EVA de 0 a 10. El sexo
femenino es el mas frecuente, con una edad media de 58
anos y una prevalencia del 70% en el lado izquierdo.
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