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INTRODUCCION

El sindrome gluteo profundo engloba diferentes patologias como el sindrome piramidal, el sindrome
de los isquiotibiales proximales, el sindrome de géminos-obturador interno y el pinzamiento
isquiofemoral. Todos ellos se presentan como dolor en cara posterior de cadera por compresion del
nervio ciatico. Presentamos un caso de sindrome isquiofemoral y realizamos una revision
bibliografica acerca de su diagnostico y posibles tratamientos.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 53 anos con dolor en zona glutea de 2 anos de evolucién, de tipo neuropatico irradiado
hasta la rodilla por cara posterior del muslo.

A la exploracion fisica no presenta dolor ni limitacion con la flexion y rotaciones de |la cadera, pero si
dolor con la extension y a la palpacion en region trocantérica y vientre del gluteo mavyor, con test de
la zancada positivo.

RESULTADOS

Tras 3 infiltraciones |la paciente refiere gran mejoria clinica, por lo que se descarta intervencion
quirdrgica.

Tras 8 meses, la paciente refiere sintomatologia de menor intensidad y sin limitaciones para vida
diaria.

CONCLUSIONES

El sindrome isquiofemoral es una entidad poco frecuente causada por un conflicto de espacio entre
el trocanter menor, la tuberosidad isquiatica y las estructuras contenidas en este espacio, como el
cuadrado femoral y el nervio ciatico. Se presenta como dolor en cara posterior de cadera y/o dolor
ciatico, y se reproduce con la extension y abduccion de cadera.

Su tratamiento incluye medidas conservadoras como infiltraciones ecoguiadas Yy, en casos
resistentes, intervencion quirurgica para reseccion del trocanter menor o tuberosidad isquiatica
(abierta o artroscopica).

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



