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Reporte de Caso: Origen del Musculo Piriforme a Través de
Dos Cabezas en Forma de Biceps, Propicia Division del
Nervio Isquiatico en Nervio Fibular Comun y Nervio Tibial

Case Report: Origin of the Piriformis Muscle Through Two Heads in the Form of Biceps,
Favorable Division of the Sciatic Nerve in the Common Fibular Nerve and Tibial Nerve
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RESUMEN: ElI musculo piriforme es un muisculo pelvitrocantérico que recibe su nombre debido a su forma de pera, cuyo
origen es de varios fasciculos que se encuentran entre los foramenes anteriores del sacro, correspondiente a las segendataerce
vértebra. Estos fasciculos se funden constituyendo un misculo aplanado, que se inserta en el trocanter mayor del fanma Present
relacion bien conocida con el nervio isquiatico, el cual cominmente emerge hacia la regién glutea por el margen inéemdisdalest
sin embargo a través del tiempo, autores han descrito variaciones del paso de este nervio que podrian asociarse agitgdaa patolo
compresion del nervio isquiatico. En una diseccion rutinaria de dos individuos formolizados, uno femenino y otro mascrédigionle |
glutea, encontramos que el masculo piriforme se originaba a través de dos cabezas, cada una con su propia fascia quense unian e
vientre comun, en forma de biceps y a través de un tenddn cilindrico se insertaban en la parte medial del trocanteémaxdgldel f
nervio isquiatico se encontraba dividido, el nervio fibular comin emergia a la regién glutea a través de las cabeza$nenvianto
tibial por el margen inferior del misculo piriforme. Es importante comunicar las variaciones anatémicas para complenrertar el co
miento de las mismas, las que pueden explicar ciertos trastornos fisicos y dolorosos como el denominado sindrome defarmagculo pi

PALABRAS CLAVE: Musculo piriforme; Nervio isquiatico; Variaciones.

INTRODUCCION

El mdsculo piriforme deriva su nombre por su formairiforme, en el cual este nervio podria verse comprimido
de pera, originandose en la cara anterior del sacro alredegor hipertrofia de este musculo.
de los foramenes sacros formado por tres o cuatro fascicu-
los, mas o menos diferenciados a un nivel correspondiente a  En el presente articulo se describe una variacion ana-
las vértebras sacras segunda, tercera y cuarta (Testutéfnica que corresponde a la conformacion del mdsculo
Latarjet, 1972). Se funden constituyendo un sdlo muscubiriforme en la pelvis y a la emergencia a la region gliutea
aplanado, que abandona la pelvis a través del foramgei nervio isquiatico que compromete al musculo piriforme.
isquiatico mayor, para conformar un tendén cilindrico que
se inserta en la parte media del margen superior del trocanter
mayor fémur (Moore & Dalley, 2007). Presentan una estrREPORTE DE CASO
charelacién con el nervio isquiatico que emerge a la region
glutea por el margen inferior del masculo piriforme, el cual
puede presentar variaciones en su paso. Autores como Vi-  La variacidn anatémica fue observada durante la di-
centeet al (2007), Boyajian-O Neikkt al (2008), llizaliturri  seccién rutinaria de la region glitea de dos cadaveres
et al (2018), Ro & Edmonds (2018), relacionan la variaformolizados, uno en la pelvis izquierda de una muestra de
cion del paso del nervio isquiatico a través del musculexo femenino (Fig. 1) y el otro en la pelvis derecha de una
piriforme a la patologia denominada sindrome del musculduestra de sexo masculino (Fig. 2), pertenecientes al labo-
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ratorio de Anatomia Humana de la Universidad Austral definalizando en un solo tenddn que se insertaba en la parte
Chile. En la diseccion, tras retirar la piel y tejido adiposo, seedia del margen superior del trocanter mayor del fémur.
separo el musculo glateo maximo, pudiéndose observar dzabe resaltar, que cada cabeza se encontraba cubierta por
ramente los musculos pelvitrocantéricos profundos. su propia fascia, que finalmente se fundian al formarse el
vientre muscular y lateralmente el tendén comuin, a modo

En ambos casos se apreci6 que el musculo piriforrde musculo biceps. Entre ambas cabezas se observo que
se originaba en la cara anterior del sacro a través de dosergia el nervio fibular coman, en tanto que el nervio tibial
cabezas. La cabeza superior se originaba en la cara antexarece por el margen inferior del misculo, para finalmente
de las dos primeras vértebras sacras, en tanto la cabeza unfirse y conformar el nervio isquiatico. Una vez emergido
rior lo hacia desde la tercera y cuarta vértebra sacra. Ameaservio fibular comun, es donde las cabezas del piriforme
cabezas se unian lateralmente formando el vientre muscu@arunen formando el vientre muscular.

e - s :
Fig. 1. Musculo piriforme de pelvis de mujer que es originado P 5 Musculo piriforme de pelvis de hombre que es originado
dos cabezas; con emergencia del nervio fibular comdn entre ellazg.'d ’ be as‘? con emer, gnc'a del nervio f.g lar com gn entre
Cabeza superior del musculo piriforme (Cp1l); Cabeza inferior Tr OCS: Ck? zas, col d Ig' if : C ' Clbu inf u del
musculo piriforme (Cp2); fascia de las cabezas del muscu as. L.apeza §uperlpr el piriforme (Cp1); -apeza nierior de
piriforme (Estrella blanca); Vientre del muasculo piriforme (Vp)'plrlforme (Cp2); Fascia de las cabezas del musculo piriforme (Es-

Tendon del masculo piriforme (Tp); Nervio fibular comuin (NFC:);trella blanca); Vientre del musculo piriforme (Vp); Tendon del

Nervio Tibial (NT); Nervio isquiatico (NI); Nervio cutaneo femoral musculo piriforme (Tp); Nervio fibular comun (NFC); Nervio tibial

posterior (NCFp), Musculo glateo maximo (Gma); Mdsculo glite N-(r:)lé I;l'eloll i’]osclzithc;‘Ialtll'ﬁgo('r\:gxi':lnec:v(lgn::t)?rll/?gs::ir:gor?(ljtzgsrtig;
medio (Gme); Muasculo gliteo minimo (Gmi); Masculo gemel P): 9 ' 9

superior (GS); Musculo obturador interno (Ol); Mdsculo gemel Gme); Musculo cuadrado femoral (CF).
inferior (GI); Musculo cuadrado femoral (CF).

7 3 - 5 A -5 Y ‘'’

DISCUSION

A través del tiempo las variaciones anatémicas, esferenciar la emergencia hacia posterior del nervio
pecialmente de estructuras vasculonerviosas y musculaisggiiatico, nervio del cual se han reportado varias formas de
aparecen regularmente durante las disecciones de rutina. Esterger hacia la region glitea, lo que ha dado un gran nu-
se puede evidenciar en la literatura donde varios autores hagro de publicaciones que incluso lo vinculan a la patolo-
plasmado en textos lo encontrado a través del tiempo. gia conocida como el sindrome del musculo piriforme, en el

cual se produce una compresiéon del nervio isquiatico, por

Debido a su ubicacién, el musculo piriforme se utilipresunta hipertrofia del musculo piriforme.
za como elemento de referencia de la region glitea, y pro-
porciona la clave para entender las relaciones de esta re- Beaton & Anson (1937) clasificaron en 6 tipos la
gion, porque determina los nombres de los nervios y los vasekacion entre el musculo piriforme y el nervio isquiatico
sanguineos, como por ejemplo, el nervio y los vasos glutddsbla I).
superiores emergen superiores al musculo, por su lado el
nervio y los vasos gluteos inferiores emergen inferiores al Nuestros casos corresponden al tipo Il. Sin embargo,
musculo (Moore & Dalley). Claramente igual sirve paraosotros no coincidimos con Beaton & Anson y Jaceto
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al. (2014) quienes indicaron que el musculo piriforme genera Tabla II. Incidencia de los tipos
un muasculo accesorio, sino que es el mismo musculo que se de variaciones de la relacién en-
origina a través de dos cabezas independientes, como indica- tre el masculo piriforme y nervio
mos anteriormente, cada una con su propia fascia, que provie- isquiatico realizado utilizando la
nen de las vértebras primera, segunda, tercera y cuarta del clasificacion de Beaton & Anson
sacro, que es el origen tipico de este musculo. El nervio fibular (1937) por Natsist al (2014).
comun, al emerger entre las cabezas, no pasa entre las fibras Tipos Incidencia
Tipol 82,5 %

de este musculo, por lo cual puede acceder por esta zona sin

verse afectado por la hipertrofia de las fibras musculares. Tfpo . 1L,7%
Tipo lll 2%
i 0
Natsiset al (2014), haciendo una revision de 25 auto- I:ggl\\// 8’?2302
res, utilizando la clasificacion de Beaton & Anson, encontra- : '
Tipo VI 0,13%

ron, claramente, que el tipo | era la mas comun, en tanto, el
tipo Tipo V' y VI los mas raros (Tabla II).

. L. . ... TIZNADO-MATZNER, G.; BUCAREY-ARRIAGADA, S. &
Las diferentes variaciones del paso del nervio |squ|at|(‘LqZAMA’ R. P. Case Report: Origin of the piriformis muscle

por el mésculo piriforme podria causar la compresion de ghough two heads in the form of biceps, favorable division of the
gn componente de este nervio, llamado sindrome del migratic nerve in the common fibular nerve and tibial netae. J.

culo piriforme, como refiere Santeg al (2009) y Ro & Morphol., 38(1)199-202, 2020.

Edmonds, quienes aducen que tiene una incidencia de alrede-

dor del 6-8 % en pacientes con lumbalgia, entre cuyos sinto- ~ SUMMARY: The piriform muscle is a pelvitrochanteric
mas ademas del dolor de espalda, presentarian dolor dnigcle that gets its name due to its pear shape, whose origin are

sedestacion, bipedestacion y/o dectbito supino por més des%eral fascicles located between the anterior foramina of the
minutos y parestesias en la parte posterior del miembro inf&S'U™; corresponding to the second, third and fourth vertebrae.
ese fascicles are fused forming a flattened muscle, which is

r|or., No obstante, Klrschne!t al (2009) ,ha.n sefialado que NOjnserted into the greater trochanter of the femur. It has a well-known
esta claro que estas variaciones anatomicas sean las respq@gaionship with the sciatic nerve, which commonly emerges
bles o contribuyan a esta patologia, debido a que algunos @avards the gluteal region through the lower margin of this muscle,
cientes asintomaticos presentan estas variaciones y alguné@&ever over time, authors have described variations in the course
sintomaticos no las presentan. Mufioz (2004), Poleselib  of this nerve that could be associated with some compression
(2013) y Krauset al (2016) a través de resonancia nucleapathology of the sciatic nerve. In a routine dissection of two
magnética evidenciaron casos de pacientes que sufrian del §fpalized individuals, one female and one male, we found that

drome del masculo piriforme, en el mismo lugar donde é@e piriformis my;cle qrigingted through two heads, each with its
observaba hipertrofia del misculo piriforme own fascia that joined in a bicep-shaped common belly. Through a

' cylindrical tendon it is inserted into the medial part of the greater
trochanter of the femur. The sciatic nerve was divided, the common

_ Qonsideran,do lo anterior, es posible concluir que fibular nerve emerged to the gluteal region through the heads, while
nervio fibular comun al emerger por entre las cabezas del Misthe tibial nerve divided through the inferior margin of the

culo piriforme y no pasando entre sus fibras, no tendria gragiriformis muscle. It is important to report on the anatomical
des posibilidades de ser comprimido por el muasculo, lo queriations to complement knowledge of these variations, which
ocurriria probablemente en paciente que muestran esta vafi@y explain certain physical and painful disorders such as the so-
cién, pero son asintomaticos generando una incidencia tan gg#ed piriformis muscle syndrome.

en el llamado sindrome del piriforme. Sin embargo es mas o e _
probable que se produzca un compresién de este nervio s\i/grslatio};SEY WORDS: Piriformis muscle; Sciatic nerve;
gue pasa directamente entre las fibras musculares :

Tabla I. Relacién entre el musculo piriforme y nervio isquiatico.

Tipos V ariaciones

| El nervio isquidico emerge debajo del muscul o piriforme 89,8 %
1 Lasdivisiones dd nervio isquidtico pasan atravésy debagjo dd musculo piriforme 6,1 %

(“ Se forma un muascul o piriforme accesori o entre € nervio”)

11 El nervio isqui&ico pasaatravés y sobre el musculo piriforme 0,7 %
v El nervio isqui&ico pasa sobre el misculo piriforme 0,7%
\Y Lasdivisiones dd nervio isquiético pasan sobrey debajo dd musaulo piriforme -
Vi El nervio isgui&ico emerge completamente a través dd musculo piriforme 0.7%
No dasificado 2%
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