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Señor editor  

 

En el trabajo de Virendra B., Rakhin R., Rekha L., Prabhat . G., Subhash C. , 2013), se observó al nervio ciático con relación al músculo 

piriforme en treinta cadáveres (60 Extre. Inf.), obtenido en el Departamento de Anatomía del Teerthanker Mahaveer Medical College 

y Centro de Investigación.  

Las relaciones anatómicas entre el nervio ciático y el músculo piriforme —de acuerdo con Beaton y Anson—, se clasificaron en seis 

tipos. La relación variable del nervio ciático se encontró que emerge por debajo del músculo piriforme en el 68,33% de los casos; en el 

31,66% de los casos el nervio ciático estaba dividido por encima de la pelvis. En el 18,33% de los casos el componente peroneo común 

emergió arriba y, en el 13,33% de los casos emergió perforando el músculo piriforme (Ibíd.). En cuarenta y un extremidades (68,33%), 

el nervio ciático emergió en la región glútea debajo del musculo piriforme; es mencionado en la mayoría de los libros de texto de 

anatomía. En diecinueve extremidades (31,66%) el nervio tibial y el nervio peroneo común, se separaron temprano en la pelvis y emergió 

por separado con relación al músculo piriforme.  

De diecinueve extremidades, en ocho de ellas (13.33%) el nervio peroneo común, perforó el músculo piriforme y el nervio tibial emergió 

debajo de ella. En once extremidades (18.33%) surgió el nervio peroneo común por encima del músculo piriforme y el nervio tibial 

emergió debajo de ella. 

El fracaso de la aproximación de la parte dorsal y ventral de los componentes conduce a una alta división del nervio ciático en la región 

pélvica, como se observó en el 31,66% de casos del presente estudio y algunos otros estudios como 11,11% (A. D. Shewale; R. R. 

Karambelkar; B. N. Umarji, 2013), 16,3% (Prakash, Bhardwaj A K, Devi M N, Sridevi N S, Rao P K, Singh G, 2013).  

El nervio ciático constituye la rama terminal del plexo sacro, sale de la pelvis y entra en la región glútea. El conocimiento adecuado de 

las variaciones del nervio ciático es útil, puesto que tiene énfasis en aplicaciones clínicas de anestesia y cirugía para que de este modo 

los cirujanos practiquen cirugías eficientes evitando errores.  
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