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INTRODUCCION DESCRIPCION DEL CASO
El dolor lumbar es un motivo frecuente de consulta generalmente el Mujer 37 anos, antecedentes personales: lumbalgias de repeticion, acude a consulta por dolor
diagnostico suele ser protusiones discales y contracturas de musculatura en region glutea izquierda de seis dias de evolucion irradiado a region posterior miembro
paravertebral por esfuerzos fisicos siendo el sindrome del piramidal inferior izquierdo hasta tobillo, dolor sordo punzante y a veces asociado a parestesias,
infradiagnosticado ya que su clinica se asemeja a estas entidades. aumenta con la sedestacion prolongada y deambulacion. Exploracion fisica: Lasegue positivo

a 45 grados, dolor a palpacion region ciatica izquierda. Se inicia tratamiento con

antiinflamatorios, analgesicos. Calor local y reposo relativo. Acude casi a diario por falta de

L= 5\ mejoria, Radiografia normal, se deriva a unidad del dolor, Resonancia Magnética Nuclear:

o Hipertrofia y acortamiento del musculo piriforme, inflamacion del ciatico. Se anade al

' tratamiento relajante muscular, gabapentina, ejercicios de estiramiento presentando mejoria
| clinica a las dos semanas.

ESTRATEGIADE ACTUACION Estiramientos para S,
gluteos y piramidal TTA
e TR
Inicialmente se usa antiinflamatorios no esteroideos, analgéesicos, reeducacion de los habitos y A2 4 £ ,,:
correccion de las alteraciones biomecanicas si existen asociados a terapia fisica: estiramientos TS —
del musculo, masajes locales, ultrasonidos y electroestimulacion transcutanea del nervio. Si no . 1};’}\:“:* —
mejora, inyeccion de corticoides en la region donde el musculo piriforme cruza el nervio ciatico NSRS P
producir mejoria, cada 4-6 semanas y un maximo de 3 sesiones, otra tecnica que se esta usado —
es el Tratamiento con aguja seca o infiltraciones locales de lidocaina en los puntos gatillos, si el

resultado no es satisfactorio, se realiza bloqueo mas duradero mediante con toxina botulinica y
cirugia.
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