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Resumen

El síndrome piramidal o del piriforme es una patología poco 
conocida que se sospecha en pacientes con dolor crónico en el 
trayecto del nervio ciático con o sin irradiación hacia miembros 
inferiores o región lumbar. Se puede relacionar con alteraciones 
del músculo piramidal con compresión del nervio ciático y tener 
varios orígenes: desde alteraciones anatómicas y sus variantes 
hasta aquéllas secundarias a la actividad física y traumatismos. 
La resonancia magnética permite la visualización del nervio 
ciático y de las estructuras adyacentes mediante varias téc-
nicas con cortes finos y/o secuencias con neurografía en alta 
definición, lo que propicia una adecuada valoración.

Palabras clave: síndrome piramidal, anatomía, hallazgos en 
resonancia magnética, ciatalgia.

Abstract

The pyramidal or piriformis syndrome is a little-known entity 
that is suspected in patients with chronic pain in the path 
of the sciatic nerve with or without irradiation to the lower 
limbs or lumbar region. It can be related to alterations of the 
piriformis muscle with compression of the sciatic nerve. It has 
various origins, from anatomical alterations and their variants 
to those secondary to physical activity and trauma. Magnetic 
resonance allows the visualization of the sciatic nerve and 
adjacent structures through various techniques with fine cuts 
and/or high-definition neurographic sequences, which favors 
an adequate assessment.

Keywords: pyramidal syndrome, anatomy, magnetic 
resonance findings, sciatica.
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INTRODUCCIÓN

El músculo piriforme tiene forma piramidal y su origen se 
da en las crestas iliacas del sacro, sale de la pelvis a través 
del foramen ciático mayor, pasa por la región anterosupe-
rior de la articulación coxofemoral y se inserta en el borde 
superior del trocánter mayor del fémur.1

El síndrome piramidal se describe como un desorden 
neuromuscular que se manifiesta de la compresión del ner-
vio ciático por el músculo piriforme en pacientes con sínto-
mas de ciatalgia secundario a la hipertrofia, inflamación o 
variantes anatómicas. Existe poca literatura al respecto de 

esta patología, lo que resulta en un problema diagnóstico 
debido a su baja frecuencia y síntomas inespecíficos.2 La 
importancia de la resonancia magnética en el diagnóstico 
de este síndrome radica en el reconocimiento adecuado de 
las estructuras anatómicas y las alteraciones imagenológicas 
en las diferentes secuencias.3

CASO CLÍNICO

Mujer de 56 años, peso 58 kg, estatura 1.54 m, a quien 
se le solicitó resonancia magnética del nervio ciático por 
presentar síntomas de dolor en la pierna izquierda de 
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dos meses de evolución, en estudio previo de resonancia 
magnética de columna lumbar no se demostró patología 
discal. En el estudio se identificó asimetría de los músculos 
piriformes, en las imágenes axiales del lado izquierdo el 
músculo piriforme mide hasta 12.7 mm de grosor y en el 
lado derecho 6 mm (Figura 1), en imágenes coronales mide 
en el lado derecho 8.4 mm y en el lado izquierdo hasta 
16 mm (Figura 2), con incremento de la señal del músculo 
piriforme en el lado izquierdo y datos de compresión del 
nervio ciático a este nivel. Como otros hallazgos, la pa-
ciente presentó cambios de coxartrosis incipiente, bursitis 
trocantérica bilateral y edema leve por proceso inflamatorio 
bilateral de los músculos glúteo mayor y medio (Figura 3).

DISCUSIÓN

El síndrome piramidal es una condición rara, se describe 
una incidencia aproximada de 6% en pacientes con sín-
tomas persistentes de ciatalgia y parestesias de miembros 
inferiores que puede manifestarse de forma uni o bilateral, 
con o sin irradiación hacia el segmento distal. Casi en la 
mitad de los casos los pacientes presentan antecedentes 
de trauma, con posterior inflamación del músculo pirifor-
me y la consecuente compresión del nervio ciático. Estos 
hallazgos se observan mejor en los estudios de resonancia 

magnética. Las secuencias potenciadas en T1 y T2-FAT 
SAT permiten valorar el detalle anatómico de la pelvis, 
estructuras vasculares, la compresión neural y edema, así 
como la hipertrofia o variantes anatómicas del músculo 
piriforme.4 La neurografía por resonancia magnética ob-
tiene imágenes en alta resolución que proporcionan una 
mayor visualización y valoración de la anatomía de las 
estructuras nerviosas, en este caso, del trayecto del ner-
vio ciático, así como de los tejidos adyacentes. No existe 
mucha literatura respecto a esta patología, únicamente 
se han publicado casos aislados. Según Filler,5 existe 93% 
de especificidad y 64% de sensibilidad para visualizar los 
hallazgos que permiten diagnosticar síndrome piramidal y 
discernir de aquéllos que no lo tienen y presentan cuadro 
clínico similar.

Figura 3: RM pelvis. Coronal 3D COSMIC ASPIR. Incremento 
en la intensidad de señal del glúteo mayor y medio (flechas).
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Figura 1: RM pelvis. A) Axial T2 propeller. Asimetría de los 
músculos piriformes. Se observa más engrosado el del lado 
izquierdo. B) Axial 3D COSMIC ASPIR. Medidas de los mús-
culos piriformes.
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Figura 2: RM pelvis. Coronal 3D COSMIC ASPIR. Asimetría 
de los músculos piriformes con engrosamiento del lado iz-
quierdo: 16.1 mm.
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