
 

pelvis y que se dirigen hacia re-
gión glútea y miembro inferior, 
aparecen relacionadas sea con su 
borde superior, sea con el inferior. 
El presente caso constituye una 
variante ya que algunos fascículos 
del nervio ciático aparecen perfo-
rando al músculo piriforme, siendo 
lo usual que emerja por su borde 
inferior.  

MARCO TEÓRICO  

El músculo piriforme es uno de los 
músculos presentes en la región 
glútea y constituye un punto de re-
ferencia importante en esta región. 
Las estructuras relacionadas con su 
porción superior son los com-
ponentes del paquete neurovascu-
lar  glúteo  superior;  mientras que 

aquellas relacionadas con su por-
ción inferior son los paquetes neu-
rovasculares glúteo inferior y pu-
dendo; el nervio ciático, femoral 
cutáneo posterior, obturador inter-
no y el nervio del músculo cuadra-
do femoral 2,7. El músculo piri-
forme es un músculo aplanado y 
triangular que se origina de tres o 
cuatros fascículos en la cara ante-
rior del sacro, de la cara anterior 
del ligamento sacro espinoso y de 
la parte superior de la escotadura 
ciática mayor; abandona la pelvis 
en relación a la escotadura ciática 
mayor y se inserta en la parte me-
dia del borde superior de la tube-
rosidad mayor femoral 5,7. Se 
describen por tanto dos porciones, 
una intrapélvica  que  lo relaciona 

 

The inusual division of the ciatic 
nerve is very infrecuent between 
the general poblation. In this 
article it is described an anormal 
bifurcation of the right ciatic 
nerve in an adult male patient, 
plus the perforation of the 
piriform muscle for the common 
fibular nerve.  

 

El músculo piriforme es una de las 
estructuras presentes en la región 
glútea que forma parte del grupo 
de músculos intrínsecos de la arti-
culación coxo-femoral. Por su dis-
posición, constituye el músculo 
orientador en esta región ya que 
las  estructuras  provenientes  de la 
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Ciencias Médicas, en un cadáver 
masculino adulto.  

con el hueso sacro, con el colon 
recto, los vasos iliacos internos y 
las ramas que constituyen el plexo 
lumbosacro; y otra, la porción ex-
trapélvica se relaciona con los 
músculos glúteos, el gemelo supe-
rior y la cara posterior de la cápsula 
de la articulación coxofemoral. El 
nervio ciático es una de las ramas 
terminales del plexo sacro y el 
nervio más voluminoso del cuerpo 
humano. Se origina a partir de las 
ramas ventrales de los nervios de 
L4 a S3 y está constituido por 
contribuciones de las divisiones 
anteriores y posteriores de las 
mismas 5,8.  

La unión de estas raíces en un 
tronco único se realiza en el borde 
anterior de la escotadura ciática 
mayor, en el borde inferior del 
músculo piriforme o relacionado 
con  el  borde  inferior del músculo  

obturador interno. Normalmente el 
nervio ciático aparece en la región 
glútea inferior por debajo del borde 
inferior del músculo piriforme, 
recorre de superomedial a in-
ferolateral la cara posterior de la 
región glútea y el muslo posterior 
profundo a los músculos de esa re-
gión 5. En su recorrido por la cara 
posterior del muslo inerva a los 
músculos de la región. En el vér-
tice superior de la fosa poplítea el 
nervio ciático se divide en sus dos 
ramas terminales: nervios tibial y 
fibular común 2,3. Esta división 
ocasionalmente ocurre superior a la 
zona antes descrita, pero es poco 
frecuente6. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
El hallazgo de esta variante unila-
teral en la región glútea derecha, 
fue realizado en el Laboratorio de 
Disección,  de  la  Universidad   de 

Está documentado en la literatura, 
que en los pueblos de Europa sep-
tentrional se presenta con más fre-
cuencia una bifurcación bastante 
alta del nervio ciático, mientras que 
en los de regiones meridionales la 
división es más cercana al vértice 
superior de la fosa poplítea 
(Rossenmüller) 7. Según Calori1, 
en un 26% de los casos se puede 
encontrar el músculo piriforme 
perforado por el nervio ciático o 
alguna de sus ramas terminales 
(generalmente la fibular común) ; 
mientras que en algunos casos las 
mismas podrían salir de la región 
pélvica superior al músculo. La 
disposición más frecuente es que la 
división del nervio ciático en sus 
dos ramas terminales, fibular 
común y tibial, ocurra luego de su 
recorrido por el muslo, acercándose 
a la fosa poplítea; pero en un 12,2% 
de 664 miembros examinados 
(Moore) 4, se encuentran separados 
desde su salida pélvica, en donde el 
fibular común perfora al músculo 
piriforme, en tanto que el tibial 
protruye inferior al mismo. La 
disposición más infrecuente re-
ferida por Moore es en un 0,5% de 
los casos estudiados donde el ner-
vio fibular común ingresa a la re-
gión glútea superior al músculo en 
cuestión.  



 

En relación al caso encontrado en la 
Sala de Disección de la Escuela 
Autónoma de Ciencias Médicas, 
observando desde la cavidad pél-
vica, el nervio ciático derecho se 
divide en sus dos grandes ramas 
terminales a nivel de la escotadura 
ciática mayor. En la región glútea, 
la rama tibial aflora en relación al 
borde inferior del músculo pirami-
dal y la rama fibular común lo hace 
atravesando los fascículos del 
músculo piramidal. La porción 
pélvica del nervio ciático presenta 
un diámetro total de 16 mm antes 
de su división, mientras que en la 
región glútea la rama tibial tiene 10 
mm. El nervio fibular común, 
medido justo al salir del músculo 
piriforme presenta un diámetro de 5 
mm. Distal a este sitio, ambos 
nervios realizan el recorrido nor-
mal, descendiendo por la cara pos-
terior del muslo, mismo que reali-
zaría el nervio ciático.  

La frecuencia de las variaciones del 
nervio ciático es relativamente baja 
en nuestro medio, ya que a lo largo 
de 26 años de la Escuela Autónoma 
de Ciencias Médicas de Centro 
América "Dr. Andrés Vesalío 
Guzmán Callejas" , no se había 
observado un caso previo, en 110 
cadáveres disecados por los estu-
diantes y docentes del Departa-
mento de Morfología.  
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