CASOS CLINICOS

Hernia ciatica: reporte de un caso y revision de la
literatura.
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Resumen

Presentamos a un paciente masculino con una masa
en la region ghitea izquierda con dolor en ésta zona e
irradiado a la cara posterior del muslo que se agravaba
con la dorsiflexiony extensionde la cadera. Se pensé que
se trataba de un tumor de partes blandas, por lo que se
intervino mediante un abordaje transgliteo, encontrando
una herniacidtica (tipo suprapiriforme), el saco herniario
contenia intestino delgado. Se cerro el defecto mediante
la ligadura del saco y la aproximacion del misculo
piriforme al ghiteo menor. La evolucion postope ratoria
fué satisfactoria y después de un apio de seguimiento. no
se ha observado recurrencia.

Informamos de este caso por su rareza y por la
presentacion en un hombre sin factores predisponentes
para desarrollaria.

Se discute la etiologia, diagnostico y tratamiento.
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Introduccién

Las hernias del piso pélvico son muy raras y
ponen en juego la audacia del médico ya que
presentan un reto diagnéstico. De estas hernias,
las que se presentan en el orificio ciatico son las
menos frecuentes.

Summary

Anelderly male with amass in left gluteal region with
pain in this zone to radiate down the posterior aspect of
his left thigh that is aggravated by dorsiflexion and
extension. Thinking in diagnosis of sofi tissue tumor, the
surgical approachwas transgluteal rute, finding asciatic
hernia (suprapiriformis type); the sac was contain small
bowell. Closure of the defect by ligation of the sac and
aproximate piriformis and minor gluteus muscles. The
postoperative recoverywas uneventfitl and the follow-up
during one year, no evidence for recurrent hernia is
noted.

We inform this case because it s rarity and present in
a male patient without predisponent factors.

The etiology, diagnosis and treatment is discussed.

Key words: Sciatic hernia, pelvic floor hernia. intestinal
obstruction.

Caso clinico

Masculino de 62 afios de edad con un padeci-
miento de cuatro meses de evolucion caracteriza-
do por aumento de volumen en la region glutea
izquierda, dolor en dicha zona irradiado a la cara
posterior del muslo que se incrementaba con la
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extension de la cadera y dorsiflexion del tobillo.
(Figura 1). Pensando en que se trataba de un
tumor de partes blandas el paciente fué operado
por via transgldtea; encontramos una hernia ciati-
ca suprapiriforme. El saco herniario contenia in-
testino delgado sin compromiso vascular el cual
fué regresado a la cavidad peritoneal y se cerrd el
defectoaproximando elmusculopiriformeal gliteo
menor. Laevolucién postoperatoriafué satisfacto-
ria y después de un afio de seguimiento no ha
presentado recurrencia.

Figura 1. Paciente masculino con una gran masa en la region glitea
izquierda. Una hernia ciatica (variedad suprapiriforme)fué encontrada
durante la cirugfa.

Discusién

La hernia ciatica es un evento muy raro (aproxi-
madamente 50 casos han sido reportados en la
literaturainglesa)." Papen es considerado el pri-
mero en describir la hernia ciatica en 1750 y
Verdier informé del segundo caso en 1753.?

Anatomia

La escotadura ciatica mayor. localizada en el
borde posterior del hueso iliaco, es convertido en
orificio por el ligamento sacrotuberoso. Elmusculo
piriforme divide éste orificio en dos zonas, la
suprapiriformey lainfrapiriforme. Elagujerociatico
menor esté limitado por arriba por el ligamento
sacroespinoso e inferiormenete por el ligamento
sacrotuberoso. (Figuras 2a y 2b)
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Figura 2b. Los tres tipos de hernia cidticay su relacién con el musculo
piriforme.

De acuerdo a la anatomia, la hernia ciatica se
clasifica en:
1. Suprapiriforme (por mucho la mas comun)
2. Infrapiriforme.
3. Herniadelagujerociaticomenoro subespinoso.

La hernia ciatica ha sido observada en nifios y
probablementees debido amalformacionesde los
musculos perineales o de los huesos pélvicos.

En los adultos es mas frecuente en la mujer y
probablemente se deba a que tienen un agujero
ciatico mas grande y a la forma de la pelvis, en
adicién a embarazo, constipacion severa, cirugia
y traumadel piso pélvicoy tumores, incrementando
la presion intrabdominal.

La incidencia es similar en ambos lados.

El saco herniario contiene principalmente asas
intestinales,pero enlos nifoslos ureteros han sido
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encontrados conmas frecuencia; entre otros 6rga-

nos estén la vejiga, epiplon, ovario y trompas

uterinas, colon, diverticulo de Meckely tumores.?

Las manifestaciones clinicas dependeran del
6rgano comprometidoy ala compresiondel nervio
cigtico; generalmente coélicos abdominales. sig-
nosy sintomas de oclusién intestinal y manifesta-
ciones urinarias en caso de que el saco contenga
ureteros o vejiga. El examen fisico revela una
masaenlaregionglitea que se hace mas evidente
con la posicion de pie y el esfuerzo.

El diagnéstico puede ser corroborado por estu-
dios radiolégicos con medio de contraste (transito
intestinal, urografia exeretora, pielografia ascen-
dente, colonpor enemao herniografia)opor TAC.#

El tratamiento es quirdrgico y existen dos
abordajes:

a) Viatransabdominal: si es evidente el compro-
miso vascular del intestino. Se puede cerrarel
defecto aproximando los musculos pélvicos o
colocando una malla protésica.
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b) ViatransglUtea: cuando el saco es reductible
o la hernia es descubierta durante la explora-
ciénquirtrgicacomounamasapalpable,como
en nuestro paciente. Se sutura el musculo
piriforme al gltteo (Henegar 1952) o se coloca
un tapén de malla ocluyendo el defecto.
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