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Descripcién de un caso raro de formacion baja del tronco
lumbosacro en la cavidad pélvica con confinamiento de la
arteria glutea superior e implicaciones clinicas
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Introduccidn: El tronco lumbosacro se forma por la unién de las raices nerviosas L4 y
L5, que se produce inmediatamente por encima del orificio pélvico superior,
medialmente al musculo psoas mayor. Tras su formacién, el tronco desciende
anteriormente hasta la articulacién sacroiliaca, donde participa en la formacién del
plexo lumbosacro. La arteria glUtea superior es la principal rama posterior de la
arteria iliaca interna y discurre posteriormente entre el tronco lumbosacro y la raiz
nerviosa S1, antes de emerger a través del agujero ciatico mayor hacia la regién
glutea.

Presentacion del caso: Durante una disecciéon académica rutinaria, observamos un
trayecto de la arteria glutea superior diferente del patrén habitual. En este caso, la
arteria se encontraba confinada entre las raices nerviosas L4 y L5 que forman el
tronco lumbosacro. Observamos que esto ocurrié debido a que la unién de las raices
para formar el tronco lumbosacro, que normalmente tiene lugar en la cavidad
abdominal, se produjo dentro de la cavidad pélvica. Este caso es relevante debido a
que, por su proximidad a la articulacién sacroiliaca, pueden producirse complicaciones
iatrogénicas durante procedimientos rutinarios, como la artrodesis percutanea de
dicha articulacién. La variabilidad anatdmica entre individuos debe considerarse
durante la planificaciéon preoperatoria, ya que las ramas profundas de la arteria glUtea



superior pueden encontrarse en la zona considerada segura para la insercion de los
tornillos. Este estudio fue aprobado por el comité local de ética en investigacién, bajo
el nimero 6.640.386.

Conclusion: Los médicos y cirujanos deben estar familiarizados con la posible
presencia de variaciones en la anatomia vascular esperada, ya que este conocimiento
es esencial para lograr un diagnéstico méas preciso y evitar hallazgos inesperados
durante los procedimientos quirdrgicos en esta regién, que podrian provocar lesiones
iatrogénicas.
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