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LA SINDROME DEL PIRIFORME
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Tra le neuropatie del nervo sciatico quelle che non sono riconducibili ad una sofferenza radicolare
sono, secondo alcuni autori, meno dell’1%. Oltre alle sciatalgie causate da un trauma o da processi
espansivi, oppure di natura iatrogena, esistono alcune sindromi da intrappolamento che mimano le
comuni radicolopatie e sono difficili da identificare e trattare. Tra queste, la sindrome del piriforme
o del canale sotto piramidale ¢ oggetto di crescente interesse per molti ricercatori ¢ operatori sanitari
in quanto considerata una delle piu frequenti cause misconosciute di sciatalgia. Il nome, introdotto
per la prima volta nel 1947, deriva dall’omonimo muscolo extrarotatore dell’anca che normalmente
costituisce la volta di un tunnel di passaggio del nervo sciatico nella regione pelvica.

Della sindrome del piriforme si distinguono forme primitive e secondarie, sono descritte condizioni
predisponenti e fattori associati, segni clinici e corredi sintomatologici peculiari; gli esami
strumentali, neuroelettrofisiologici e di diagnostica per immagine, sono utili soprattutto per escludere
un’origine alternativa della neuropatia del nervo sciatico. La premessa per la diagnosi resta comunque
I’accurata esclusione di altre cause di sciatalgia.

La chirurgia dovrebbe essere considerata solo nei pazienti che hanno fallito la terapia conservativa,
compreso ’esercizio fisico. L'intervento puo aiutare a decomprimere il nervo in caso di conflitto e
consente di rimuovere eventuali aderenze: i risultati dopo la chirurgia non sono sempre prevedibili e
alcuni pazienti continuano ad avere dolore.



