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RESUMEN
La ciática es una de las causas más comunes de consulta en 
traumatología y suele relacionarse con patología vertebral lum-
bar. Sin embargo, en ocasiones, hallazgos radiológicos coinci-
dentes pueden desviar la atención clínica y retrasar un diagnós-
tico alternativo. Presentamos el caso de un varón de 57 años con 
dolor ciático persistente tras traumatismo laboral y posterior 
cirugía lumbar, en el que finalmente se identificó una patología 
extravertebral responsable del cuadro. Este caso resalta la im-
portancia de considerar diagnósticos diferenciales en la ciática 
atípica, especialmente cuando la evolución clínica no es la es-
perada tras el tratamiento convencional.

Palabras clave: Ciática. Pseudociática. Diagnóstico diferencial. 
Traumatología laboral.

ABSTRACT
When a disc herniation does not explain everything: a case report

Sciatica is one of the most common causes of consultation in 
traumatology and is usually related to lumbar vertebral pathol-
ogy. However, coincidental radiological findings may sometimes 
mislead clinical attention and delay an alternative diagnosis. We 
present the case of a 57-year-old man with persistent sciatic pain 
after a work-related trauma and subsequent lumbar surgery, in 
whom an outside of spine pathology was ultimately identified 
as the underlying cause. This case highlights the importance of 
considering differential diagnoses in atypical sciatica, especially 
when the clinical course does not follow the expected response 
to conventional treatment.

Key words: Sciatica, pseudo-sciatica. Differential diagnosis. Oc-
cupational trauma.
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Introducción

La ciática constituye un motivo frecuente de incapacidad 
laboral y está habitualmente relacionada con hernia dis-
cal lumbar o estenosis del canal. No obstante, la literatura 
describe que una proporción de pacientes presenta dolor 
ciático de origen extravertebral, lo que se conoce como 
pseudociática o sciatica mimics(1-3). Entre estas causas 
destacan el síndrome piriforme, las lesiones tumorales 
pélvicas y los tumores musculoesqueléticos de extremi-
dades. También se han descrito casos de pseudociática 
secundaria a hematomas intramusculares, desgarros 
musculares y lesiones compresivas del nervio ciático en 
la región glútea o femoral(4-6).

El reto diagnóstico radica en que muchos de estos 
pacientes presentan hallazgos radiológicos lumbares 
concomitantes, lo que puede inducir a tratamientos inne-
cesarios y retrasar el diagnóstico correcto(1). Este trabajo 
presenta el caso de un paciente inicialmente tratado por 
hernia discal lumbar con persistencia de los síntomas, en 
quien la revaluación clínica y la ampliación del estudio 
permitieron identificar una causa tumoral extravertebral, 
resaltando la importancia de considerar diagnósticos di-
ferenciales en la ciática atípica.

Caso clínico

Se trata de un varón de 57 años, empleado en recogida 
de basura. Diez días antes de la consulta sufre una caída 
accidental con dolor intenso en el miembro inferior iz-
quierdo, hipoestesia en calcetín y debilidad para la flexión 
y extensión del tobillo. En la exploración física presentaba 
Lasègue izquierdo negativo, derecho positivo a 50° y fem-
oral stretch test derecho positivo. Se constató fuerza 1/5 
en el tobillo izquierdo. La resonancia magnética (Figura 1) 
mostró discopatía L4-L5 con hernia discal posteromedial 

derecha. La electromiografía (EMG) evidenció afectación 
radiculoplexular izquierda moderada L3-L4 y grave L5-S1 
posganglionar.

Cincuenta días tras el accidente se realizó fusión lum-
bar instrumentada L4-L5 con inserción de dispositivo in-
tersomático por vía transforaminal derecha. En el segun-
do día postoperatorio presentó empeoramiento del dolor, 
objetivándose en la tomografía computarizada (Figura 2) 
malposición del tornillo L5 izquierdo que invadía el ca-
nal. Se reintervino a los 5 días corrigiendo el trayecto del 
tornillo. Sin embargo, persistió el dolor. La revaluación 
del caso, sumada a los hallazgos de EMG, motivó estu-

Figura 2. Tomografía computarizada lumbar postoperatoria en 
corte axial. Tornillo pedicular izquierdo de L5 mal posicionado, 
con violación de la pared medial del pedículo e invasión parcial 
del canal vertebral.

Figura 1. Resonancia magnética lumbar inicial. A: corte sagital en secuencia T2: discopatía de grado IV en L4-L5 con hernia discal extruida; 
B: corte axial en secuencia T1 a nivel de L4-L5, con estenosis del receso lateral derecho secundaria a extrusión discal; C: corte axial en 
secuencia T2, con protrusión discal difusa con estenosis foraminal bilateral y canal medular estrecho (grado C según Schizas-Theumann).
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dios complementarios de pier-
na y trayecto ciático (Figuras  3 
y 4), detectándose una masa 
tumoral en el fémur izquierdo 
compatible con sarcoma fuso-
celular.

Discusión

El caso descrito ilustra uno de 
los principales retos para los 
traumatólogos: diferenciar en-
tre ciática de origen vertebral 
y pseudociática. En pacientes 
con dolor ciático, la presencia 
de una hernia discal en la re-
sonancia suele interpretarse 
como hallazgo causal, pero no 
siempre existe correlación clíni-
co-radiológica. Estudios recien-
tes subrayan que hasta un 30% 
de los adultos asintomáticos 
pueden presentar protrusiones 
o hernias discales(1).

La literatura recoge múlti-
ples causas de ciática extraver-
tebral. Koh et al. describen neu-
ropatías del espacio subglúteo 
–incluyendo atrapamientos del 
nervio ciático, cluneal o pu-
dendo– como responsables de 
dolor ciático crónico, clínica-
mente indistinguibles de una 
radiculopatía(2). Otros autores 
han informado casos de pseu-
dociática secundaria a lesiones 
musculares: un hematoma en el 
músculo gemelo inferior(4) o un 
desgarro del bíceps femoral en 
contacto con el nervio ciático(6). 
También se han reportado tu-
mores pélvicos y de la extremi-
dad proximal, como sarcomas 
que debutan con dolor ciático 
sin otros síntomas específi-
cos(3,5). Nuestro caso comparte 
elementos con estas publica-
ciones: la falta de respuesta a 
la cirugía lumbar, los hallazgos 
electromiográficos posganglio-
nares y la persistencia del dolor 
obligaron a replantear el diag-
nóstico. Finalmente, la identifi-
cación de un sarcoma fusocelu-

Figura 3. Radiografías del fémur izquierdo. A: proyección anteroposterior, con lesión ósea per-
meativa en la diáfisis femoral con reacción perióstica; B: proyección lateral, con irregularidad 
cortical y masa de las partes blandas adyacente, sugestiva de lesión tumoral.
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Figura 4. Resonancia magnética del fémur izquierdo. A: corte coronal en secuencia STIR, con 
masa de partes blandas de gran tamaño con afectación diafisaria femoral; B: corte axial en 
secuencia T2, con masa heterogénea con áreas de necrosis central; C: corte axial en secuencia 
T1 con supresión grasa, con compromiso del trayecto del nervio ciático por la masa tumoral.
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lar femoral como causa del dolor refuerza la necesidad de 
un enfoque diagnóstico integral.

Conclusiones

•	La persistencia de ciática tras una descompresión 
lumbar debe motivar la búsqueda de causas extra-
rraquídeas.

•	La coherencia entre la exploración clínica, EMG e 
imagen avanzada es crucial para evitar retrasos diag-
nósticos y mejorar el pronóstico de los pacientes.
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