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Resumen

Introduccioén: El sindrome de glUteo profundo (SGP) es una enfermedad caracterizada por la
compresion a nivel extra-pélvico del nervio ciatico (NC) por cualquier estructura en el espacio
gliteo profundo. El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados clinicos en pacientes
con SGP manejados con técnica endoscopica.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con SGP intervenidos con técnica endoscopica
entre 2012 al 2016 con seguimiento minimo de 12 meses. Los pacientes fueron evaluados antes
de la intervencion y durante el primer ano de seguimiento con las escalas WOMAC y VAIL.
Resultados: Se incluyeron 44 cirugias en 41 pacientes (36 mujeres y 5 varones) con un promedio
de edad de 48,4+ 14,5 anos. La causa mas frecuente de atrapamiento fueron las bandas fibro-
vasculares, hubo 2 casos de variante anatomica en la salida del nervio, y en un caso aislado,
el atrapamiento del NC fue atribuido a la aplicacion de biopolimeros en la region glitea. Se
encontré mejoria de la funcionalidad y dolor valorado con la escala WOMAC con una mediana
de 63 a 26 puntos después de la intervencion (p <0,05). Al final del seguimiento un paciente
continuaba con dolor residual del nervio cutaneo femoral posterior. Cuatro casos requirieron de
revision a los 6 meses posteriores al procedimiento, por atrapamiento de tejido de cicatrizacion
alrededor del NC.

Conclusion: La liberacion endoscopica del NC es una alternativa en el manejo del SGP al mejorar
la funcion y disminuir el grado de dolor, cuando existe una adecuada seleccion de pacientes.
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Endoscopic treatment of sciatic nerve entrapment in deep gluteal syndrome: Clinical
results

Abstract

Introduction: Deep gluteal syndrome (DGS) is characterized by compression, at extra-pelvic
level, of the sciatic nerve within any structure of the deep gluteal space. The objective was to
evaluate the clinical results in patients with DGS treated with endoscopic technique.
Methods: Retrospective study of patients with DGS treated with an endoscopic technique bet-
ween 2012 and 2016 with a minimum follow-up of 12 months. The patients were evaluated
before the procedure and during the first year of follow-up with the WOMAC and VAIL scale.
Results: Forty-four operations on 41 patients (36 women and 5 men) were included with an
average age of 48.4+14.5. The most common cause of nerve compression was fibrovascular
bands. There were two cases of anatomic variant at the exit of the nerve; compression of the
sciatic nerve was associated with the use of biopolymers in the gluteal region in an isolated
case. The results showed an improvement of functionality and pain measured with the WOMAC
scale with a mean of 63 to 26 points after the procedure (P<.05). However, at the end of the
follow-up one patient continued to manifest residual pain of the posterior cutaneous femoral
nerve. Four cases required revision at 6 months following the procedure due to compression of
the scarred tissue surrounding the sciatic nerve.

Conclusion: Endoscopic release of the sciatic nerve offers an alternative in the management of

DGS by improving functionality and reducing pain levels in appropriately selected patients.
© 2018 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El sindrome del gluteo profundo (SGP) es una enfermedad
caracterizada por la compresion a nivel extra-pélvico del
nervio ciatico (NC) por cualquier estructura en el espacio
gluteo profundo’. El espacio subgliteo (ESG) esta delimitado
delante por el cuello femoral, detras por el borde posterior
del gliteo maximo, en la parte lateral por la linea aspera
del fémur y en la parte medial por el ligamento sacrotube-
roso y la fascia falciforme (fig. 1). El sintoma que predomina
es la incapacidad para permanecer sentado durante perio-
dos prolongados de tiempo, ademas de dolor irradiado en la
pierna afectada. Existen diversos factores etioldgicos para
el desarrollo del SGP como son: trauma directo a nivel
gliteo o pelvis, hipertrofia de los musculos en la region
profunda del ESG, hematoma, variantes anatomicas en la
salida del NC con respecto al musculo piriforme y bandas
fibrovasculares'>.

EL SGP sigue siendo una enfermedad de dificil diagnostico
y tratamiento para el cirujano ortopédico, lo cual retrasa su
identificacion, afectando la calidad de vida del paciente.
El diagnostico del SGP se realiza por sospecha clinica de
acuerdo a la historia y a la sintomatologia manifiesta por el
paciente durante el examen fisico, en ausencia de enferme-
dad lumbar.

Existen algunas maniobras que pueden ayudar al médico
a definir el diagnostico como son: el test de estiramiento
pasivo y activo del piriforme que sumados a la infiltracion
del ESG dan fuerza a la sospecha clinica®.

El tratamiento del SGP es inicialmente conservador con
terapia fisica, la cual se enfoca en el estiramiento de todos
los tejidos alrededor del ESG con el fin de movilizar las
estructuras anatomicas de mayor riesgo de atrapamiento

como son las bandas fibrovasculares®’. Este manejo logra
buenos resultados en mas del 87% de los pacientes. Sin
embargo, existe un porcentaje que no responde satisfac-
toriamente a este esquema de tratamiento’.

El abordaje quirlrgico es considerado en pacientes que
fallan al manejo conservador después de un periodo minimo
de 3 meses, y se han descrito dentro de las opciones técnicas
abiertas y endoscopicas. El abordaje endoscépico disminuye
el riesgo de lesion a las estructuras cercanas por una visua-
lizacion directa del nervio, ademas de disminuir los riesgos
de infeccion y lesiones, ofreciendo buenos resultados con
una mejoria en el grado de dolor y funcionalidad de los
pacientes'2-'2, El objetivo de este trabajo fue describir los
resultados clinicos en pacientes con SGP manejados con téc-
nica endoscopica.

Métodos

Estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados con SGP,
tratados con técnica endoscdpica. Se incluyeron las cirugias
realizadas entre los anos 2012 y 2016 con un seguimiento
minimo de 12 meses. Durante el periodo de estudio, se inter-
vinieron 47 pacientes y de estos 44 cumplieron los criterios
de seleccion. Se excluyeron los sujetos menores de 18 afos
y con cirugias previas de pelvis o cadera. Todos los pro-
cedimientos fueron realizados por un mismo cirujano. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Institucion.

Como parte del protocolo de manejo, se realizé una
historia clinica detallada, describiendo el inicio de los
sintomas, antecedente de trauma y cirugias previas. El pro-
ceso diagnostico se describe en la figura 2. Los estudios
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