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La lumbociatica es una de las patologias que con mas frecuencia nos encontramos en la consulta diaria. En ocasiones no encontramos ningun
problema discal que nos justifigue los sintomas, y debemos pensar que puede ser causado por un Sindrome piramidal, patologia a menudo

Infradiagnosticada.

DESCRIPCION SUCCINTA DEL CASO: ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:
Mujer de 34 anos con lumbalgias de repeticion. Desde hace dos

anos emz'eortamlenlt_% ‘éO” dd(?lm ’ y h_Ofmlg%Je? eLn4 II_% Z_I?:g El Sindrome Piramidal es de dificil diagndstico. Se produce por
correéspondiente a Lo. En radiografia, pinzamiento La-Lo. compresion o pinzamiento del nervio Ciatico por hipertrofia o

Iur,nIEaIr: dlfcﬁpat.'a l‘4' -9 ts__lnﬂcomtprqmlso “’?“?'C“'a“ Ha prg)blgdo contractura del musculo piriforme. Mayor en mujeres de 40 a 50
(rjnul P ?S 'd amlentos (antiin tama_orlohs, oplacte,os, grggta alindg, anos. Puede presentarse con dolor y parestesias en region
uloxetina, acupuntura, ozonoterapia, homeopatia y fisioterapia), lumbar, Ingles, cadera, parte posterior de muslo, pierna y pie,

mpeorando | Intom n mal leranci los mismos. . . )
empeorando los sintomas y co ala folerancia de los mismos pudiéndose confundir con una lumbociatica y retrasando asi el

S'MNI IumbEzlir: tdlsc_opatla cronica |L4\'/LI5 yd o= Sl sin h_ermf;xs diagnostico e inicio precoz del tratamiento. El tratamiento debe
stales. Electromiograma nhormal. — vaiorada - por neurotirigia, ser precoz con antinflamatorios, relajantes musculares,

rtan Intervencion irurgica. Realizan tr infiltracion . . . . . L .,
descarta lervencion quirurgica eallzan  tres traciones fisioterapia y hielo. SI no es efectivo, Infiltracion local con

| | IS: ible Sindrom U . - : 2 i
epidurales sin mejoria. RMN pelvis: posible Sindrome subgluteo a corticoides o liberacion quirlrgica. Importante la educacion

nda fibrov lar. Realizan infiltracion piriform fisioterapia en . . Y .
banda fibro astilldl. Redllzd tracion piriiorme y fisioterapia e postural, evitando la inmovilizacion durante periodos largos de
esa zona con mejoria.

Diagnostico: Sindrome piramidal
Diagnostico diferencial: Radiculopatias, bursitis trocantérea.

PALABRAS CLAVE:
Lumbociatica, Sindrome piramidal.

NERVIO CIATICO
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