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Sindrome del gliteo profundo (SGFP)

Es un diagndstico en expansian que implica dolor en gliteos.

Se considera ampliamente como un término general para otros diagndsticos de la zona glitea incluyendo el sindrome del piramidal, el

sindrome geminoobturador interno, sindrome del pinzamiento isquiofemoral, etc.

Se estima que entre el 0.3 y el 0,6 % de pacientes con dolor de espalda se diagnostican como sindrome del piramidal.
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Sindrome del gliteo profundo (SGFP)

El dolor en los gliteos es una queja comin en consulta.

Se ha propuesto SGP como término unificador que se refiere a los sintomas atribuidos a los diversos
generadores de dolor ubicados en esta reqitn, es decir, patologia de los misculos, tendones y nervios asociados

regionalmente en la evaluacidn clinica y el tratamiento de las molestias posteriores de |a caderay los gliteos.
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Sindrome del gliteo profundo (SGFP)

Debido a que los estudios de imagen y los procedimientos de diagndstico en el momento actual carecen de

evidencia, el examen fisico preciso es esencial para obtener diagndsticos precisos.
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Sindrome del gliteo profundo (SGFP)

Tanto el n. cigtico como el n. pudendo son susceptibles de atrapamiento en esta zona compuesta por el isquion, ligamento

sacroespinoso, espina isquitica y piramidal. A este espacio se le lama agujers cidtice mayaor.
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Sindrome del gliteo profundo (SGFP)

T. De |a fascia lata

Gluteo medio

Por tanto el espacio a considerar y sus estructuras son:
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Anterior Posterior
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Deep Gluteal Space
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Variaciones en el origen del ciatico

Hay hasta b posibles origenes descritos.

Los patrones mas comunes son Z:
«  [rigen distal al piramidal (83%)
*  [riginado como Z ramas a través de la masa muscular del

piramidal (13%)
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Figura 1.Diseccion de la region trocantérea que muestra el
trocanter mayor (GT), el trocanter menor (LT) y la evaluacién del
ancho del cuadrado femoral (QF), piriforme (P) (flechas blancas) y
también el ancho del nervio ciatico (SN) (flechas negras).

*La distancia del SN al LT.




Sindrome del gliteo profundo (SGFP)

Factores etioldgicos:

e Traumatismos
. Cicatrices
o  Alteraciones del piramidal

. Hematomas

e  Fibrosis
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Factores etioldgicos:

Sindrome del gliteo profundo (SGFP)

Retroversian pélvica
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Sindrome del glateo profundo (SGFP)
DIAGNOSTICO

El diagndstico es eminentemente clinico, aunque la RNM y |a Ecografia son interesantes en caso de fibrosis, coleccian edematosa, etc.
Suele presentar sintomas vagos que se pueden superponer con otras patologias de cadera, pelvis, lumbares y otras patologias
uroginecoldgicas y gastrointestinales.

Dolor o malestar en gliteos y region posterior del trocanter que puede irradiarse a la cara posterior del muslo, pering, ingle u otras
ubicaciones dependiendo de la estructura afectada.

| os sintomas suelen ser unilaterales.

Se agravan con la flexian y la rotacidn de cadera. TRAINING, PREVENTION, AND REHABLITATION
Volume 20 Number 6 June 2021

Sea agrava con |a sedestacian prolongada.
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Puede aparecer también entumecimiento/parestesias en la zona.
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