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RESUMEN. La banda iliotibial se origina en la cresta 
ilíaca y la cápsula de la articulación 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. Actúa como agonista del ligamento cruzado anterior. En 
resumen, la banda iliotibial contribuye principalmente a la 
estabilización lateral de la articulación 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 específico de 
estrés puro en varo para que ocurra, que implica una com-
binación de flexión de la articulación de la rodilla con rota-
ción interna. El diagnóstico de esta afección es un desafío 
debido a su rareza y difícil sospecha clínica. Presentamos 
un caso de paciente masculino de 51 años, jugador de fútbol 
amateur, con desgarro de banda iliotibial proximal. Se dis-
cuten la presentación clínica, los hallazgos radiológicos y de 
resonancia magnética, el tratamiento y el regreso al juego.

Palabras clave: resonancia magnética, banda iliotibial, 
fútbol americano, medicina deportiva.

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.

Keywords: magnetic resonance imaging, iliotibial band, 
football, sports medicine.
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Desgarro de la banda iliotibial proximal

Introducción

Los músculos de las nalgas y los muslos están envueltos 
por la fascia y la aponeurosis, lo que permite a las perso-
nas estabilizarse en la posición ortostática.1 En cuanto a los 
muslos, están encerrados por la fascia lata, que incluye una 
región engrosada conocida como banda iliotibial o cintilla 
iliotibial. Esta banda se origina desde la cresta ilíaca y la 
cápsula de la articulación 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.1 
Actúa como agonista del ligamento cruzado anterior.2 En 
resumen, la banda iliotibial contribuye principalmente a la 
estabilización lateral de la articulación de la rodilla.3

Patológicamente, los trastornos de la banda iliotibial son 
raros y difíciles de diagnosticar, comúnmente como resulta-
do de prácticas deportivas de alto impacto, caídas, uso re-
petitivo de músculos y lesiones degenerativas.1 El grado de 
afectación varía en términos de tensión muscular y tendino-
sa, lo que puede o no causar daño estructural, lo cual puede 
conducir a un desgarro completo de la banda iliotibial.4 Este 
tipo de lesión generalmente se presenta con edema, diver-
sos grados de dolor y la presencia de un ruido de clic que 
precede al desgarro.1 La resonancia magnética es el método 
principal para obtener imágenes de esta afección.4

Este artículo tiene como objetivo informar sobre un caso 
de desgarro de la banda iliotibial en un hombre durante un 
partido de fútbol. Se discute la presentación clínica, los ha-
llazgos radiográficos y de resonancia magnética, el trata-
miento y el regreso al juego.

Caso clínico

Un hombre de 51 años presentó dolor en la cadera dere-
cha que persistió durante una semana. Informó haber expe-
rimentado un repentino «estallido» en el costado de la ca-
dera mientras jugaba al fútbol, lo que le provocó una caída 
durante una carrera. Anteriormente había notado una leve 

incomodidad en la misma región hace tres meses mientras 
jugaba al fútbol, que había empeorado gradualmente con el 
tiempo. Tuvo dificultades para dormir sobre su lado derecho 
y se quejó de una sensación de chasquido. Aunque inicial-
mente experimentó algo de alivio después del partido, sus 
síntomas persistieron hasta que se sometió a un examen de 
resonancia magnética, durante el cual continuó experimen-
tando dolor al mover la cadera, incluyendo subir escaleras y 
levantarse de una silla.

El paciente se había sometido a cirugías por un desgarro 
del ligamento cruzado anterior en la rodilla derecha hace 
27 años y por un desgarro del menisco medial en la rodilla 
izquierda hace 19 años. Al examen físico, se observó ede-
ma leve en la región lateral de la cadera, sin hematomas. 
Las pruebas de fuerza revelaron dolor en la cadera derecha 
y disminución de la fuerza en comparación con la cadera 
izquierda. Los resultados de la resonancia magnética confir-
maron un desgarro completo de la inserción proximal de la 
banda iliotibial (Figura 1).

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

Discusión

Una de las principales causas del desgarro de la banda 
iliotibial son las lesiones relacionadas con el deporte.5 De 
manera similar, Casmus y colaboradores (2017) informa-
ron un caso de desgarro de la banda iliotibial asociado con 
dislocación autorreductora de la rodilla y desgarros de liga-
mentos múltiples en un atleta de fútbol después de la hipe-
rextensión de la rodilla durante un partido.3

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

Figura 1: 

La imagen de resonancia magnética 
con supresión espectral de grasa en 
secuencias ponderadas en densidad 
protónica (DP) se asentó en: A) la 
sección coronal y B) la sección axial, 
demostrando un desgarro completo 
de la inserción proximal de la banda 
iliotibial (flecha blanca).
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que implica una combinación de flexión de la articulación de 
la rodilla con rotación interna. Sin embargo, esta patología 
ocurre comúnmente junto con lesiones multiligamentosas 
debido a la relación sinérgica de la banda con los ligamen-
tos cruzados anterior y lateral, así como con las estructuras 
del ligamento posterolateral.3 En el caso descrito, no hubo 
tales lesiones, aunque el paciente se había sometido previa-
mente a cirugía por lesión del ligamento cruzado anterior.

Diagnosticar esta afección es un desafío debido a su ra-
reza y difícil sospecha clínica. Por lo tanto, es crucial con-
siderar los antecedentes de traumatismo del paciente junto 
con un examen físico exhaustivo.4 Aunque este último pue-
de presentar hallazgos inespecíficos, los pacientes pueden 
quejarse de sensibilidad focal durante la palpación directa 
de la cara lateral del muslo.1

Las pruebas de imagen, en particular la resonancia mag-
nética, son esenciales para el diagnóstico, ya que la ra-
diografía y la tomografía 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 ilíacas o a 
nivel del trocánter mayor. Además, la resonancia magnéti-
ca puede revelar áreas hinchadas, acumulación de líquido y 
discontinuidad de las partes afectadas.1

Las características observadas en las pruebas de imagen 
pueden variar dependiendo del mecanismo de la lesión. En 
los atletas, el uso excesivo puede provocar edema en la in-
serción, engrosamiento de las uniones proximales y desga-
rros parciales. Las lesiones degenerativas o inducidas por 
traumatismos pueden presentar características similares en 
la resonancia magnética, incluidos desgarros de la banda 
iliotibial y sus inserciones, acumulación localizada de lí-
quido, discontinuidad y edema en los músculos glúteos ad-
yacentes. Las lesiones inflamatorias pueden provocar des-
garros de los tendones de los glúteos, atrofia grasa de los 
vientres musculares y edema.1

Las opciones de tratamiento incluyen enfoques quirúrgi-
cos y no quirúrgicos. El tratamiento no quirúrgico, como lo 
describen Patel y Helm (2016), puede implicar inyecciones 
de corticosteroides junto con fisioterapia enfocada en estirar 
y fortalecer los músculos del muslo. La intervención quirúr-
gica tiene como objetivo restaurar la banda iliotibial proxi-
mal y el tensor de la fascia lata.4 Aunque es raro, esta lesión, 

cuando se trata adecuadamente, tiene un buen pronóstico 
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 inespecífico, 
dolor e informes de escuchar un sonido de estallido durante 
la actividad. Para un diagnóstico definitivo, el uso de la re-
sonancia magnética es esencial. Las opciones de tratamien-
to incluyen un tratamiento conservador o una intervención 
quirúrgica.
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