


Es un diagnóstico en expansión que implica dolor en glúteos.

Se considera ampliamente como un término general para otros diagnósticos de la zona glútea incluyendo el síndrome del piramidal, el

síndrome geminoobturador interno, síndrome del pinzamiento isquiofemoral, etc.

Se estima que entre el 0,3 y el 0,6 % de pacientes con dolor de espalda se diagnostican como síndrome del piramidal.

Síndrome del glúteo profundo (SGP)



El dolor en los glúteos es una queja común en consulta.

Se ha propuesto SGP como término unificador que se refiere a los síntomas atribuidos a los diversos

generadores de dolor ubicados en esta región, es decir, patología de los músculos, tendones y nervios asociados

regionalmente en la evaluación clínica y el tratamiento de las molestias posteriores de la cadera y los glúteos.
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Debido a que los estudios de imagen y los procedimientos de diagnóstico en el momento actual carecen de 

evidencia, el examen físico preciso es esencial para obtener diagnósticos precisos.
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Tanto el n. ciático como el n. pudendo son susceptibles de atrapamiento en esta zona compuesta por el isquion, ligamento

sacroespinoso, espina isquiática y piramidal. A este espacio se le llama agujero ciático mayor.
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Por tanto el espacio a considerar y sus estructuras son:

Síndrome del glúteo profundo (SGP)

• Posteriormente: Glúteo >

• Anteriormente: Cabeza femoral

• Lateralmente: Aponeurosis profunda glútea

• Medialmente: Lig sacrotuberoso

• Cranealmente: Escotadura ciática

• Caudalmente: Isquiotibiales



El nervio pudendo respecto al nervio ciático está medial y 

profundo

Pudendo

Se origina en la cara ventral de S2, S3 y S4

Sale de la pelvis a través del agujero ciático mayor





Hay hasta 6 posibles orígenes descritos.

Los patrones más comunes son 2:

• Origen distal al piramidal (83%)

• Originado como 2 ramas a través de la masa muscular del

piramidal (13%)

Variaciones en el origen del ciático



Factores etiológicos:

Síndrome del glúteo profundo (SGP)

• Traumatismos

• Cicatrices

• Alteraciones del piramidal

• Hematomas

• Fibrosis

• Compresión neural sobre hueso



Factores etiológicos:
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• Retroversión pélvica
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DIAGNÓSTICO

• El diagnóstico es eminentemente clínico, aunque la RNM y la Ecografía son interesantes en caso de fibrosis, colección edematosa, etc.

• Suele presentar síntomas vagos que se pueden superponer con otras patologías de cadera, pelvis, lumbares y otras patologías 

uroginecológicas y gastrointestinales.

• Dolor o malestar en glúteos y región posterior del trocánter que puede irradiarse a la cara posterior del muslo, periné, ingle u otras 

ubicaciones dependiendo de la estructura afectada.

• Los síntomas suelen ser unilaterales.

• Se agravan con la flexión y la rotación de cadera.

• Sea agrava con la sedestación prolongada.

• Puede aparecer también entumecimiento/parestesias en la zona.



PALPACIÓN DEL ESPACIO GLÚTEO PROFUNDO



TEST PASIVO



TEST ACTIVO



PRUEBA DEL PINZAMIENTO ISQUIOFEMORAL



PRUEBA DEL PINZAMIENTO ISQUIOFEMORAL


