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Desgarro de la banda iliotibial proximal: informe de
un caso en un jugador de futbol aficionado

Proximal iliotibial band tear: a case report
in an amateur football player

Takahashi VS,*+ Segatt PH,** Pires DA, Duarte ML*|

Universidade de Ribeirao Preto Campus Guaruja. Guaruja, Brazil.

RESUMEN. La banda iliotibial se origina en la cresta
iliaca y la capsula de la articulacion de la cadera, extendién-
dose a lo largo de toda la superficie lateral hasta insertarse
en el tuberculum anterolateralis tibiae en la tibia anterolate-
ral. Actia como agonista del ligamento cruzado anterior. En
resumen, la banda iliotibial contribuye principalmente a la
estabilizacion lateral de la articulacion de la rodilla. Una de
las principales causas de rotura de la banda iliotibial son las
lesiones relacionadas con el deporte. El desgarro aislado de
la banda iliotibial es raro debido al requisito especifico de
estrés puro en varo para que ocurra, que implica una com-
binacion de flexion de la articulacion de la rodilla con rota-
cion interna. El diagnoéstico de esta afeccion es un desafio
debido a su rareza y dificil sospecha clinica. Presentamos
un caso de paciente masculino de 51 afios, jugador de fatbol
amateur, con desgarro de banda iliotibial proximal. Se dis-
cuten la presentacion clinica, los hallazgos radiologicos y de
resonancia magnética, el tratamiento y el regreso al juego.
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ABSTRACT. The iliotibial band originates from
the iliac crest and the hip joint capsule, extending along
the entire lateral surface until it inserts onto tuberculum
anterolateralis tibiae on the anterolateral tibia. It acts
as an agonist of the anterior cruciate ligament. In short,
the iliotibial band primarily contributes to the lateral
stabilization of the knee joint. One of the main causes
of iliotibial band tear is sports-related injuries. Isolated
iliotibial band tear is rare due to the specific requirement of
pure varus stress for its occurrence, involving a combination
of knee joint flexion with internal rotation. Diagnosing this
condition is challenging due to its rarity and difficult clinical
suspicion. We present a case of 51-year-old male patient,
amateur football player, with proximal iliotibial band
tear. The clinical presentation, radiographic and Magnetic
Resonance Imaging (MRI) findings, treatment and return to
play are discussed.
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Desgarro de la banda iliotibial proximal

Introduccion

Los musculos de las nalgas y los muslos estan envueltos
por la fascia y la aponeurosis, lo que permite a las perso-
nas estabilizarse en la posicion ortostatica.' En cuanto a los
muslos, estan encerrados por la fascia lata, que incluye una
region engrosada conocida como banda iliotibial o cintilla
iliotibial. Esta banda se origina desde la cresta iliaca y la
capsula de la articulacion de la cadera, extendiéndose a lo
largo de toda la superficie lateral, hasta que se inserta en el
tubérculo anterolateral de la tibia en la tibia anterolateral.’
Actia como agonista del ligamento cruzado anterior.” En
resumen, la banda iliotibial contribuye principalmente a la
estabilizacion lateral de la articulacion de la rodilla.’

Patologicamente, los trastornos de la banda iliotibial son
raros y dificiles de diagnosticar, comiinmente como resulta-
do de practicas deportivas de alto impacto, caidas, uso re-
petitivo de musculos y lesiones degenerativas.' El grado de
afectacion varia en términos de tension muscular y tendino-
sa, lo que puede o no causar dafio estructural, lo cual puede
conducir a un desgarro completo de la banda iliotibial.* Este
tipo de lesion generalmente se presenta con edema, diver-
sos grados de dolor y la presencia de un ruido de clic que
precede al desgarro.' La resonancia magnética es el método
principal para obtener imagenes de esta afeccion.’

Este articulo tiene como objetivo informar sobre un caso
de desgarro de la banda iliotibial en un hombre durante un
partido de futbol. Se discute la presentacion clinica, los ha-
llazgos radiograficos y de resonancia magnética, el trata-
miento y el regreso al juego.

Caso clinico

Un hombre de 51 afios presentd dolor en la cadera dere-
cha que persistio durante una semana. Informé haber expe-
rimentado un repentino «estallido» en el costado de la ca-
dera mientras jugaba al fatbol, lo que le provoco una caida
durante una carrera. Anteriormente habia notado una leve
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incomodidad en la misma region hace tres meses mientras
jugaba al fatbol, que habia empeorado gradualmente con el
tiempo. Tuvo dificultades para dormir sobre su lado derecho
y se quejo de una sensacion de chasquido. Aunque inicial-
mente experimentd algo de alivio después del partido, sus
sintomas persistieron hasta que se someti6é a un examen de
resonancia magnética, durante el cual continudé experimen-
tando dolor al mover la cadera, incluyendo subir escaleras y
levantarse de una silla.

El paciente se habia sometido a cirugias por un desgarro
del ligamento cruzado anterior en la rodilla derecha hace
27 anos y por un desgarro del menisco medial en la rodilla
izquierda hace 19 afios. Al examen fisico, se observo ede-
ma leve en la region lateral de la cadera, sin hematomas.
Las pruebas de fuerza revelaron dolor en la cadera derecha
y disminucion de la fuerza en comparacion con la cadera
izquierda. Los resultados de la resonancia magnética confir-
maron un desgarro completo de la insercion proximal de la
banda iliotibial (Figura 1).

El paciente fue tratado de forma conservadora con me-
dicamentos analgésicos, especificamente antiinflamatorios
no esteroideos (nimesulida) y se le aconsejé descansar. El
paciente no se sometio a la fisioterapia recomendada. Cinco
meses después, regreso a las actividades deportivas sema-
nales sin experimentar ningin dolor ni limitaciones en el
movimiento.

Discusion

Una de las principales causas del desgarro de la banda
iliotibial son las lesiones relacionadas con el deporte.’ De
manera similar, Casmus y colaboradores (2017) informa-
ron un caso de desgarro de la banda iliotibial asociado con
dislocacion autorreductora de la rodilla y desgarros de liga-
mentos multiples en un atleta de futbol después de la hipe-
rextension de la rodilla durante un partido.’

El desgarro aislado de la banda iliotibial es raro debido
al requisito especifico de estrés varo puro para su aparicion,

La imagen de resonancia magnética
con supresion espectral de grasa en
secuencias ponderadas en densidad
protonica (DP) se asento en: A) la
seccion coronal y B) la seccion axial,
demostrando un desgarro completo
de la insercion proximal de la banda
iliotibial (flecha blanca).
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que implica una combinacion de flexion de la articulacion de
la rodilla con rotacion interna. Sin embargo, esta patologia
ocurre comunmente junto con lesiones multiligamentosas
debido a la relacion sinérgica de la banda con los ligamen-
tos cruzados anterior y lateral, asi como con las estructuras
del ligamento posterolateral.’ En el caso descrito, no hubo
tales lesiones, aunque el paciente se habia sometido previa-
mente a cirugia por lesion del ligamento cruzado anterior.

Diagnosticar esta afeccion es un desafio debido a su ra-
reza y dificil sospecha clinica. Por lo tanto, es crucial con-
siderar los antecedentes de traumatismo del paciente junto
con un examen fisico exhaustivo.” Aunque este ultimo pue-
de presentar hallazgos inespecificos, los pacientes pueden
quejarse de sensibilidad focal durante la palpacion directa
de la cara lateral del muslo.'

Las pruebas de imagen, en particular la resonancia mag-
nética, son esenciales para el diagnostico, ya que la ra-
diografia y la tomografia computarizada pueden mostrar
cambios sutiles o dar resultados negativos. La resonancia
magnética permite visualizar los desgarros de la banda ilio-
tibial y sus extensiones, ya sea en sus inserciones iliacas o a
nivel del trocanter mayor. Ademas, la resonancia magnéti-
ca puede revelar areas hinchadas, acumulacion de liquido y
discontinuidad de las partes afectadas.’

Las caracteristicas observadas en las pruebas de imagen
pueden variar dependiendo del mecanismo de la lesion. En
los atletas, el uso excesivo puede provocar edema en la in-
sercion, engrosamiento de las uniones proximales y desga-
rros parciales. Las lesiones degenerativas o inducidas por
traumatismos pueden presentar caracteristicas similares en
la resonancia magnética, incluidos desgarros de la banda
iliotibial y sus inserciones, acumulacion localizada de li-
quido, discontinuidad y edema en los musculos gliteos ad-
yacentes. Las lesiones inflamatorias pueden provocar des-
garros de los tendones de los gluteos, atrofia grasa de los
vientres musculares y edema.’

Las opciones de tratamiento incluyen enfoques quirtirgi-
cos y no quirurgicos. El tratamiento no quirtirgico, como lo
describen Patel y Helm (2016), puede implicar inyecciones
de corticosteroides junto con fisioterapia enfocada en estirar
y fortalecer los musculos del muslo. La intervencion quirtr-
gica tiene como objetivo restaurar la banda iliotibial proxi-
mal y el tensor de la fascia lata.* Aunque es raro, esta lesion,
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cuando se trata adecuadamente, tiene un buen pronostico
con el retorno a las actividades habituales.

Conclusiones

Aunque rara vez se documenta, un desgarro completo de
la banda iliotibial debe considerarse como una posible sos-
pecha en los deportistas que presentan edema inespecifico,
dolor e informes de escuchar un sonido de estallido durante
la actividad. Para un diagnoéstico definitivo, el uso de la re-
sonancia magnética es esencial. Las opciones de tratamien-
to incluyen un tratamiento conservador o una intervencion
quirargica.
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