


extensión de la cadera y dorsiflexión del tobillo. 
(Figura 1). Pensando en que se trataba de un 
tumor de partes blandas el paciente fué operado 
por via transglútea; encontramos una hernia ciáti- 
ca suprapiriforme. El saco herniario contenía in- 
testino delgado sin compromiso vascular el cual 
fué regresado a la cavidad peritoneal y se cerró el 
defectoaproximando el músculo piriformeal glúteo 
menor. La evolución postoperatoria fué satisfacto- 
ria y después de un año de seguimiento no ha 
presentado recurrencia. 
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-q Figura 2a Msta postenor de una pelvis dereoha con sus ligamentos 

Figura 1. Paciente masculino con una gran masa en la región giútea 
izquierda. Una hernia cidtica (variedad suprapiriforme) fué encontrada 
durante la cirugla. 
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Figura 2b. Los tres tipos de hernia ciática y su relación con el múiculo 
pWforme. 

Discusión 

La hernia ciática es un evento muy raro (aproxi- 
madamente 50 casos han sido reportados en la 
literatura inglesa).' Papen es considerado el pri- 
mero en describir la hernia ciática en 1750 y 
Verdier informó del segundo caso en 1753.2 

Anatomía 

La escotadura ciática mayor. localizada en el 
borde posterior del hueso iliaco, es convertido en 
orificio por el ligamento sacrotuberoso. El músculo 
piriforme divide éste orificio en dos zonas, la 
suprapiriformey la infrapiriforme. El agujero ciático 
menor está limitado por arriba por el ligamento 
sacroespinoso e inferiormenete por el ligamento 
sacrotuberoso. (Figuras 2a y 2b) 

De acuerdo a la anatomía, la hernia ciática se 
clasifica en: 
1. Suprapiriforme (por mucho la mas común) 
2. Infrapiriforme. 
3. Hernia del agujerociático menoro subespinoso. 

La hernia ciática ha sido observada en niños y 
probablemente esdebido a malformaciones de los 
músculos perineales o de los huesos pélvicos. 

En los adultos es mas frecuente en la mujer y 
probablemente se deba a que tienen un agujero 
ciático más grande y a la forma de la pelvis, en 
adición a embarazo, constipación severa, cirugía 
y traumadel piso pélvico y tumores, incrementando 
la presión intrabdominal. 

La incidencia es similar en ambos lados. 
El saco herniario contiene principalmente asas 

intestinales, pero en los niñoslos ureteros han sido 
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encontrados con más frecuencia; entre otros órga- 
nos están la vejiga, epiplón, ovario y trompas 
uterinas, colon, diverticulo de Meckel y t ~mores .~  

Las manifestaciones clinicas dependerán del 
órgano comprometido y a la compresión del nervio 
ciático; generalmente cólicos abdominales. sig- 
nos y síntomas de oclusión intestinal y manifesta- 
ciones urinarias en caso de que el saco contenga 
ureteros o vejiga. El examen físico revela una 
masa en la región glútea que se hace mas evidente 
con la posición de pie y el esfuerzo. 

El diagnóstico puede ser corroborado por estu- 
dios radiológicos con medio de contraste (transito 
intestinal, urografia exeretora, pielografia ascen- 
dente, colon por enema o herniografia) o ~ o ~ T A C . ~  

El tratamiento es quirúrgico y existen dos 
abordajes: 
a) Via transabdominal: si es evidente el compro- 

miso vascular del intestino. Se puede cerrar el 
defecto aproximando los músculos pélvicos o 
colocando una malla protésica. 

b) Via transglútea: cuando el saco es reductible 
o la hernia es descubierta durante la explora- 
ciónquirúrgicacomo una masa palpable, como 
en nuestro paciente. Se sutura el músculo 
piriforme al glúteo (Henegar 1952) o se coloca 
un tapón de malla ocluyendo el defecto. 
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