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INTRODUCCION: El síndrome piramidal es una neuropatía por atrapamiento del ciático a su paso por el 

musculo piramidal. Es una de las causas de dolor lumbar con o sin irradiación poco común. Su frecuencia 

suele ser del 6 al 8% de las lumbalgias.  

DESCRIPCION DEL CASO:V arón de 43 años, conductor de autobuses, jugador aficionado al futbol, sin 

antecedentes médicos de interés acude a consulta por dolor que localiza en zona glútea con irradiación a 

pierna derecha. El dolor no es constante a lo largo del día y se acentúa cuando permanece largos 

periodos de tiempo sentado. Lo relaciona con traumatismo de patada  en glúteo derecho hace  tres 

semanas jugando al futbol. La  exploración con dolor a la presión sobre el  musculo, lasegue negativo y 

maniobras de elongación / contracción del musculo (maniobras de Freiberg, de Pace, de Beatty) sugieren 

un síndrome piramidal.  Se realiza  radiografía de pelvis y TAC que muestran captación engrosamiento de 

musculo piramidal y descarta otras posibles causas de dolor lumbar. Se inicia tratamiento con 

antiinflamatorios, relajantes musculares y reposo con relativa mejoría, precisando rehabilitación posterior. 

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: El síndrome piramidal se produce por una compresión del nervio 

ciático dentro del propio musculo o entre este y el reborde del agujero ciático. La mayoría de las veces 

existe antecedente traumático, hiperlordosis o dismetría de miembros inferiores. Frecuente en posiciones 

sentado prolongadas y entrenamiento intensos. No existe una prueba diagnóstica patognomónica, por lo 

que su diagnostico será clínico y de exclusión. El tratamiento con fármacos y fisioterapia es sencillo y solo 

se utilizara las infiltraciones cuando lo anterior falle La cirugía será la ultima opción. 

PALABRAS CLAVES: Síndrome piramidal. Síndrome piriforme. Lumbalgia.  
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