Dolor Gluteo Profundo

Sindrome Atrapamiento Ciatico

* El sindrome de atrapamiento del cidtico corresponde a la principal causa de

este sindrome doloroso, sin embrago no es el Unico y corresponde a una
patologia en la cual, debido una inflamacién alrededor de la cadera, el
nervio ciatico se ve "envuelto" en esta inflamacién por su trayecto en la
region glutea provocando, dolor, adormecimiento y sensacion de
disconformidad en la pierna afectada, situacidon que en general se agrava al
estar sentado después de unos minutos, y que se alivia, al quitar presién
sobre la zona al ponerse de pie.

El tratamiento en primera instancia consta medidas kinésicas, analgésicos
mas antinflamatorios e infiltraciones locales, pero en los casos en los que no
responden a estas medidas, se debe realizar una cirugia artroscépica de
cadera para la liberacion del nervio en su trayecto alrededor de la cadera,
cirugia que en nuestro centro CREA, realizamos desde el afio 2014, con
excelentes resultados.



Como se realiza
esta cirugia?

Se trata de un procedimiento
ENDOSCOPICO que requiere de mucha
experiencia y cuyos resultados, al ser
una cirugia minimamente invasiva, son
muy superiores a los de una cirugia
convencional abierta.

La cirugia se realiza por 2 o 3 incisiones
de 1 centimetro aproximadamente en
la cara lateral de la pierna vs los 15 a 20
cm de la cirugia convencional abierta

Durante esta cirugia, se realiza la
liberacion del nervio ciatico de las
adherencias (inflamacién) que lo han
estado rodeando y comprimiendo
(apretando).

Por el hecho de ser una cirugia
ENDOSCOPICA, las complicaciones
asociadas a las mini incisiones son
mucho menores.

Lo que permite un manejo mas simple
dentro del postoperatorio, lo que se
traduce en menos dolor y una
rehabilitacién precoz.
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Cuanto dura la cirugia-

* Si bien es cierto es una cirugia compleja por el
lugar anatomico y las dificultades de manejar el
nervio ciatico, en nuestro grupo la realizamos
rutinariamente desde el afio 2014, por lo que
actualmente en nuestras manos se trata de una
cirugia de aproximadamente 1 hora.

Cuanto estaré hospitalizado-

* En nuestro centro CREA, el manejo quirurgico de
esta patologia ha sido siempre ambulatorio, es
decir, todos los pacientes se van a su domicilio
durante el mismo dia de la cirugia.

Cuando podre caminar-

e Como se trata de una cirugia minimamente
invasiva, que sangra muy poco y es de manejo
ambulatorio, se puede caminar con carga total,
asistida con 2 bastones desde el primer momento.
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¢ Necesito Kinesiterapia?

La REHABILITACION con el kinesiélogo, ES FUNDAMENTAL dentro del tratamiento
de esta patologia, ya que disminuye el riesgo de que se produzcan nuevas
inflamaciones y adherencias alrededor del nervio cidtico (bandas fibrosas),
comprimiéndolo y produciendo nuevamente la sintomatologia.

Por lo que la rehabilitacion debe comenzar lo antes posible, idealmente en el
postoperatorio inmediato, siendo como ya se mencioné una de las ventajas del
tratamiento ENDOSCOPICO vs la cirugia convencional, siendo el procedimiento
ENDOSCOPICO un procedimiento mucho mas efectivo y con mejores resultados
para el manejo quirtrgico del ATRAPAMIENTO DEL NERVIO CIATICO.

Por lo tanto, si Usted realiza la kinesiterapia con los Kinesiélogos especialistas de
CREA, puede comenzarla el mismo dia de la cirugia, y si por alguna razén no puede
realizar la kinesiterapia con nuestros kinesiélogos, le recomendamos solo seguir la
pauta de rehabilitacion que se le entregara en el post operatorio. Ya que una
rehabilitacion mal ejecutada, puede no solo retrasar su evolucion, sino que
comprometerla.

Para contactarse con nuestros kinesiélogos especialistas ingrese a la pagina web
www.cadera.cl y presione en el banner KINE para coordinar directamente sus
sesiones de kinesiterapia, ya sea, a domicilio, on-line o presenciales.



http://www.cadera.cl/
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