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Anatomical variation in the formation and emergency of the sciatic nerve: Case report
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Resumen

El nervio ciatico constituye la rama terminal del plexo sacro, es el
nervio periférico de mayor tamano en todo el cuerpo humano.
Normalmente sale de la pelvis atravesando la escotadura ciati-
ca mayor e ingresa en la regiéon glutea por debajo del musculo
piriforme. Las variaciones anatémicas entre estas estructuras han
sido reportadas por varios autores.

El objetivo de este reporte es describir la variacién anatémica en-
contrada y realizar una revision bibliogréafica sobre el tema.
Durante una disecciéon de rutina en la Catedra de Anatomia de
la Escuela de Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad de Buenos
Aires, se presentd una variacién anatémica en la emergencia del
nervio ciatico en la regién glutea en un cadaver masculino de
70 afos de edad. En la extremidad inferior izquierda, los nervios

peroneo comun y tibial atraviesan la escotadura ciatica mayor y

emergen en la pelvis por encima y por debajo del musculo piri-
forme respectivamente.

El nervio ciatico no queda constituido ya que las ramas no confor-
man un tronco nervioso comun. Ademas, los componentes ven-
tral y dorsal del nervio cutdneo femoral posterior se localizaron en
los orificios supra e infrapiriforme.

A las 6 semanas de desarrollo embrionario el nervio cidtico se

encuentra constituido y el musculo piriforme se puede identificar

hacia las 8 semanas. Esto sugiere que las variaciones anatémi-
cas podrian generarse en etapas previas a la adquisicion de la
insercion muscular definitiva, que se evidencia alrededor de las 15
semanas de desarrollo.

Estudios anatémicos previos presentan variaciones anatémicas en
el origen y la distribucion del nervio ciatico en aproximadamente
un 17% de los casos. Beaton & Anson proponen una clasificacion
que categoriza las relaciones posibles entre el musculo piriforme
y el nervio ciatico en seis tipos. El presente reporte corresponde al
tipo C de dicha clasificacion y presenta un porcentaje de aparicion
que varia entre 0.75% y 8% segun diversos autores.

El conocimiento de las diferentes localizaciones de las ramas del
nervio ciatico es de suma importancia ya que la regién glutea
es un sitio de innumerables manipulaciones quirtrgicas donde
se podrian presentar injurias durante la aplicacién de inyecciones
intramusculares, ademas de fallos en el bloqueo anestésico del
nervio, lesiones durante cirugias de cadera y desarrollo de sin-
drome piriforme.

Palabras clave: variacion anatémica, musculo piriforme, nervio
ciatico, nervio peroneo comun, nervio tibial
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Abstract

The sciatic nerve is the terminal branch of the sacral plexus, it is
the thickest nerve of the body. Normally, exits the pelvis through
greater sciatic foramen and enters the gluteal region below the
piriformis muscle. Anatomical anomalies between these structu-
res have been reported by several different authors.

The purpouse of this report is to describe the anatomical variation
found and to perform a bibliographic review of the topic.

Upon routine dissection in the Department of Anatomy at the
School of Kinesiology and Physiatry of the University of Buenos
Aires, an anatomic variation in the emergence of the sciatic nerve
from the pelvis to the gluteal compartment in a 70 years old male
cadaver was discovered. In the left lower limb, the common pero-
neal nerve exits the pelvis superior to the piriformis muscle while
the tibial nerve exits inferior to the piriformis.

The sciatic nerve is not constituted since the branches do not form
a common nerve trunk. Additionally, the ventral and dorsal com-
ponents of the posterior femoral cutaneous nerve are located in
the supra and infrapiriform foramen.

At 6 weeks of development, the sciatic nerve is already consti-
tuted and the piriformis muscle is identified at 8 weeks. These
suggest that the anatomical variations could be generated in pre-
vious phases to acquisition of definitive muscular insertion, which
is evidenced around 15 weeks of development.

Previous anatomical reports present anatomical variations in the
origin and distribution of the SN in approximately 17% of cases.
Beaton & Anson propose a classification which describes rela-
tionship between the piriformis and the sciatic nerve in six types.
This case report is classified as type C and it represents 0.75-8%
of cases according to several autors.

The knowledge of different location of the sciatic nerve branches
is of utmost importance as the gluteal region is the site of innu-
merable surgical manipulations as well as nerve injuries during
deep intramuscular injections, failed sciatic nerve block in anaes-
thesia, injury during hip surgeries and piriformis syndrome.

Keywords: anatomic variation, piriformis muscle, sciatic nerve,
common peroneal nerve, tibial nerve
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Introduccion

El nervio ciatico constituye la rama terminal del plexo sac-
ro, es el nervio periférico de mayor tamafno en todo el cuer-
po humano.

Normalmente emerge en la regiéon glutea, luego de at-
ravesar la escotadura ciatica mayor, por debajo del musculo
piriforme. Da origen a sus ramas terminales, los nervios per-
oneo comun vy tibial, en las inmediaciones del vértice supe-
rior de la fosa poplitea. Este punto de divisién es variable,
localizdndose en la region posterior del muslo o incluso en
la region glutea.!

La disposicion clasica, en la que el nervio cidtico se en-
cuentra inferior al musculo piriforme, se presenta en aproxi-
madamente un 83% de los casos.?

Existen reportes de diversos autores donde se presentan
distintas frecuencias de aparicién de las variaciones posibles
entre estas estructuras.

Se encontré una variacion anatémica en la extremidad in-
ferior izquierda de un cadéaver masculino, en la que el nervio
cigtico no se halla conformado y los nervios peroneo comun
y tibial emergen en la region glutea en posicion superior e
inferior al musculo piriforme, respectivamente.

El objetivo de este reporte es describir la variacion
anatémica encontrada y realizar una revision bibliogréfica
sobre el tema.

Reporte de caso

Se presenta una variacion anatémica en la disposicion
entre el musculo piriforme y las ramas terminales del nerv-
io ciatico, encontrada en la region glutea izquierda de un
cadaver masculino de aproximadamente 70 afios de edad
durante una diseccion de rutina efectuada en la Catedra de
Anatomia de la Escuela de Kinesiologia y Fisiatria de la Uni-
versidad de Buenos Aires. (Fig. 1)

La diseccion del preparado cadavérico se realizd con la
muestra en decubito ventral, la piel y el tejido celular sub-
cuténeo fueron removidos para exponer el plano muscular
superficial, se realiz6 una incision longitudinal a nivel de
la insercion femoral del musculo gliteo mayor para lograr
apartarlo hacia medial.

Se realizo la diseccion de los elementos vasculonerviosos
de la regién y se hallaron las dos ramas terminales del nerv-
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Fig. 1: Ramas del nervio ciatico emergiendo en la regién glitea

io cidtico tomando relaciones inusuales con el musculo piri-
forme. El nervio peroneo comun se localizé superior al mus-
culoy el nervio tibial en situacion inferior en sus emergencias
en la regién glutea. Ambas ramas no conforman en el muslo
un tronco nervioso comun, por lo que el nervio ciatico no
queda constituido. Ademas, el nervio cutdneo femoral pos-
terior se forma a partir de un componente que emerge en
la region glitea por encima del musculo piriforme y otro
componente, que se localiza inferior a éste, para unirse fi-
nalmente en el margen inferior del musculo.

El miembro inferior contralateral no presenté variedades
anatémicas.

Discusion

Durante el desarrollo embriolégico, los nervios espinales
forman los plexos lumbar y sacro en la base del esbozo de la
extremidad inferior.?

Luego, al continuar el desarrollo, los nervios se dividen en
un componente ventral y otro dorsal para inervar las estruc-
turas correspondientes. El nervio ciatico se forma cuando la
rama mas larga del componente dorsal del plexo sacro (nerv-
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io peroneo comun) y el componente ventral (nervio tibial)
se dirigen juntos hacia distal. Las variaciones pueden surgir
en el momento de fusion de las ramas del plexo sacro o
del nervio ciatico. A partir de esto, puede suponerse que
los nervios se separen uno de otro en diferentes niveles.* En
aproximadamente un 12% de casos lo hacen a la salida de
la pelvis.®

En 1912, Testut realiza la descripcion de las posibles var-
iedades anatdmicas entre las estructuras. Reconoce la bifur-
cacion prematura del ciatico y establece cuatro disposiciones
distintas, entre ellas el paso de una de las ramas del nervio
en posicion superior al musculo piriforme.®

Beaton y Anson, en 1937, clasificaron seis tipos de varia-
ciones posibles: (Fig. 2)

A. El nervio cidtico se encuentra inferior al piriforme en
su emergencia en la region glutea

B. El nervio peroneo comun pasa entre las fibras del piri-
forme y el nervio tibial por debajo del musculo

C. El nervio peroneo comun pasa por encima del piri-
forme y el nervio tibial por debajo

D. El nervio cidtico pasa a través del musculo piriforme
constituyendo un tronco unico

E. El nervio peroneo comun pasa por encima del piri-
forme y el nervio tibial atraviesa el vientre muscular

F. El nervio ciatico pasa por encima del piriforme como
un tronco unico.

Los porcentajes hallados por los autores fueron: tipo A:
82,4%, tipo B: 11,7%, tipo C: 3,3%, tipo D: 0,8%.7 Las
variedades E y F fueron descriptas de manera hipotética, has-
ta la fecha de publicacion de la investigacion no se realizan
reportes de casos.

El caso de este reporte corresponde al tipo C de esta cla-
sificacion.

Segun las descripciones clasicas el nervio peroneo comun
deriva de las divisiones dorsales de las ramas anteriores de
los nervios espinales L4, L5, S1y S2.

El nervio tibial deriva de las divisiones ventrales de las
ramas anteriores de L4, L5, S1, S2 y S3. Ademas, la parte
dorsal del nervio cutaneo femoral posterior deriva de las divi-
siones dorsales de la ramas anteriores de los nervios S1y S2,
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Fig. 2: Clasificacion de Beaton y Anson para las variaciones del nervio citico

y su porcion ventral recibe fibras de las ramas ventrales de
la ramas primarias anteriores de los nervios S2 y S3. Se sugi-
ere que la disposicion que toman los nervios en la variacion
reportada no es mas que la representacion de las porciones
dorsal y ventral del plexo sacro, pasando por los orificios su-
prapiriforme e infrapiriforme respectivamente.®

Como las ramas terminales del nervio se desarrollan in-
dividualmente en periodos embrionarios tempranos, se in-
terpreta que en el caso hallado no se constituye el tronco
nervioso comun mediante la unién de los nervios en una
misma vaina de tejido conectivo.?

Naito y cols.® afirman, en base a un estudio realizado en
26 embriones humanos de entre 6 y 15 semanas postcon-
cepcion, que a las 6 semanas de desarrollo el nervio ciatico
se encuentra conformado y alrededor de la articulacion de la
cadera se identifican masas que darén origen a los musculos
ilfaco, aductores, cuadriceps femoral, gliteo mayor y gluteo
medio.

A las 8 semanas el tenddn del piriforme corre a lo largo
del nervio ciatico ligeramente superior al tendén del obtura-
dor interno, vinculado a éste y fusionandose con el tenddn
del gltteo medio. El tendén proximal del obturador interno
tiene una maduracion temprana y se adhiere temporaria-
mente al nervio ciatico, que es mecanicamente fuerte.

Gracias a la guia que aportan los musculos gemelos de la
pelvis, que proporcionan traccion hacia abajo a su tendon,
el obturador interno obtiene su insercion final en el fémur.

Al no contar con una guia similar, el tendén libre del piri-
forme se uniria inicialmente al tendén del obturador interno
y luego se fusionaria con el tendén del gluteo medio, por lo
que su inserciéon definitiva podria no establecerse hasta las
15 semanas de desarrollo.
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Los autores han postulado que existe una correlacién en-
tre el nivel sacro del esbozo del musculo piriforme y el sitio
en el que el tendén pasa a través del plexo sacro, pero si falta
esta insercion, el tendén podria pasar entre los nervios sacros
sin ninguna regla, lo que generaria la existencia de algun
tipo de variacién anatémica. Por lo tanto, se sugiere que la
disposicion andémala entre las estructuras podria haber teni-
do lugar durante las primeras 15 semanas de desarrollo em-
brionario.

A partir de un estudio en fetos humanos de entre 10y 37
semanas de desarrollo, Machado y cols.”® mencionan que
el indice porcentual de variaciones en el feto en relacién al
adulto es equivalente e indican que éstas podrian perman-
ecer hasta la vida adulta, teniendo en cuenta que en el de-
sarrollo del musculo, una vez creada su forma y establecida
la inserciéon proximal, insercién distal e inervacion, estos ape-
nas crecen en tamafio.

En la Tabla I se observan las frecuencias de aparicion
de variaciones de tipo C. Estas se presentan entre 0.75%
y 8% del total de casos analizados por los diferentes au-
tores.1172—‘|2—13—14715

Glvencer y cols. 50 8%
Smoll 6062 1,29%
Tomaszewski y cols. 7210 1,9%
Chiba y cols. 514 2%
Sulak y cols. 400 0,75%
Abate y cols. 25 4%

Tabla I: Frecuencia de presentacion de variacion tipo C segun diversos autores

La importancia de la disposicién anémala de las ramas del
nervio ciatico se ve implicada en la posibilidad de injuria du-
rante la aplicacion de inyecciones intramusculares, fallos en
el blogueo anestésico del nervio, lesiones durante cirugias en
la region glutea, y en el desarrollo de sindrome piriforme.'®

Se cree que el traumatismo directo esta implicado en un
50% de los casos de sindrome piriforme, por lo que ciertas
variaciones anatémicas en las que el tronco nervioso prin-
cipal o alguna de sus ramas se encuentren en una posicion
mas superficial podrian desempenar un papel importante en
el desarrollo de la patologifa.™

Se sugiere ademas que cuando se presentan variantes
anatémicas del nervio ciatico existe riesgo de provocar le-
siones durante artroplastias de cadera, tanto por trauma
directo como por tensién causada por la traccion y la manip-
ulacion durante los procedimientos.
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En los casos donde se presente la disposicion clasica entre
el nervio ciatico y el musculo piriforme (tipo A de Beaton y
Anson), no existirian riesgos de lesién debido a que la manip-
ulacién del musculo no ejerceria presiones sobre el nervio. En
cambio, si éste o alguna de sus ramas se asocian al musculo,
surgen los riesgos de injuria relacionada a la tension.

El nervio peroneo comun sufre mas riesgo de lesiéon cuan-
do las ramas del nervio cidtico toman caminos separados a
través o por encima del musculo piriforme, como sucede en
los tipos B, C o E de Beaton y Anson. Estd mas expuesto al
trauma directo por encontrarse en un plano mas superficial,
y ademas tiene mas susceptibilidad a sufrir lesiones por trac-
cion que el nervio tibial, que tiene un recorrido mas corto al
encontrarse inferior al piriforme.'?

Conocer las variaciones anatomicas posibles en la dis-
posicion del nervio cidtico y el musculo piriforme cobra im-
portancia si se considera que la presentacién de uno u otro
tipo podria influir sobre el desarrollo de ciertas patologias o
incrementar los riesgos de injuria nerviosa durante practicas
terapéuticas.
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