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Resumen

Objetivos: Describir laanatomia del espacio subglUteo (correlacion cadavéricay artroscopica). Revisar
etiologias conocidas del sindrome subgluteo profundo y describir otras de reciente descubrimiento. Evaluar el
uso de la neurografiasRM en |os atrapamientos del nervio ciético en pacientes con cidticainexplicable.
Describir el manejo de las condiciones patol 6gicas del espacio subgliteo y el papel del radiélogo en el
diagnostico, tratamiento y evaluacién postoperatoria.

Material y método: Presentamos unarevision de laliteraturay nuestra experiencia en sindrome subglteo
profundo tratado endoscopi camente.

Resultados: El sindrome subgluteo profundo es una entidad infradiagnosticada secundaria a atrapamiento del
nervio cidtico en el espacio subglUteo y caracterizada por dolor y/o disestesias en laregion glutea, caderay la
parte posterior del muslo asociado 0 no adolor radicular. Su etiologia comprende un amplio espectro de
patologia: traumatica, iatrogénica, inflamatoria/infecciosa, vascular, patologiaintrapélvica,
tumores/pseudotumores y atrapamientos de origen muscul oesquel ético (sindrome del piramidal, bandas
fibrovasculares, sindrome del obturador interno/géminos, patologia glUtea, patologiaisquifemoral y del
cuadrado femoral, hamstring).

Conclusiones: El sindrome subglUteo profundo (SSP) es una entidad infradiagnosticada de etiologia
multifactorial. Un causa comin es la presencia de bandas fibrovascul ares que pueden identificarse con el
protocolo de RM adecuado. Todos los sindromes del piramidal son SSP pero no todos los SSP son Sindrome
piramidal. Debido alos avances en laresonancia magnéticay alos excelentes resultados del tratamiento
endoscdpico, |os radiélogos deben conocer la anatomiay las condiciones patol 6gicas de este espacio. La
resonancia es el método de eleccidn paravalorar €l SSPy puede cambiar sustancialmente el manejo de estos
pacientes.
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