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RESUMEN

Introduccion: El dolor en la rodilla responde a multiples causas. Entre ellas se
encuentra el sindrome de la banda iliotibial que afecta, principalmente, a
pacientes jovenes que practican cierta actividad deportiva.

Objetivo: Actualizar y ofrecer informacion sobre el sindrome de la banda
iliotibial.

Métodos: La busqueda y analisis de la informacion se realizo en un periodo de 92
dias (01 de julio al 30 de septiembre de 2020). Se emplearon las siguientes
palabras: iliotibial band syndrome, iliotibial band friction syndrome AND lateral
knee pain. Se realizd una revision bibliografica de un total de 186 articulos
publicados en las bases de datos PubMed, Hinari, SCiELO y Medline mediante el
gestor de busqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron
40 citas seleccionadas para realizar la revision, 38 de los Ultimos cinco anos.
Desarrollo: Se mencionan las caracteristicas anatomicas mas importantes
relacionadas con la banda iliotibial. Se refiere a las maniobras empleadas, asi
como los examenes imagenologicos de mayor utilidad. Se exponen las principales
entidades implicadas en el diagnostico diferencial. Con relacion al tratamiento se
mencionan las modalidades conservadoras y quirurgicas.

Conclusiones: El sindrome de la banda iliotibial es una enfermedad que tiene
como caracteristica fundamental dolor lateral de la rodilla el cual aumenta con
la actividad fisica. El tratamiento conservador constituye la primera linea y el
quirurgico esta justificado a los seis meses de respuesta limitada a la primera
modalidad del enfrentamiento terapéutico.

Palabras clave: sindrome de la banda iliotibial; imagen de resonancia magnética;
artroscopia diagnostica; artroscopia terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction: Knee pain responds to multiple causes such as the iliotibial band
syndrome that mainly affects young patients who practice certain sports
activities.

Objective: To update and offer information on iliotibial band syndrome.
Methods: The search and analysis of the information was carried out in a period
of 92 days - from July 1 to September 30, 2020, with the words iliotibial band
syndrome, iliotibial band friction syndrome AND lateral knee pain. A bibliographic
review of 186 articles published in PubMed, Hinari, SCiELO and Medline databases
was carried out using the EndNote search manager and reference manager, Forty
citations were selected to perform the review, 38 of them were from the last five
years.

Development: The most important anatomical characteristics related to the
iliotibial band are mentioned. They refer to the maneuvers used, as well as the
most useful imaging tests. The main entities involved in the differential diagnosis
are presented. Regarding treatment, conservative and surgical modalities are
mentioned.

Conclusions: The iliotibial band syndrome is a disease, main characterized by
lateral knee pain, which increases with physical activity. Conservative treatment
constitutes the first option; in addition, surgical treatment is justified after six
months of limited response to the first option of therapeutic management.
Keywords: iliotibial band syndrome; magnetic resonance imaging; diagnostic
arthroscopy; therapeutic arthroscopy.

Recibido: 04/10/2020
Aprobado: 09/01/2021

Introduccion

Las causas de dolor en la rodilla son muy variadas, dependen de su causa
etiologica, localizacion y tiempo de evolucion. Segun Nguyen US'y otros, ") el dolor
en la rodilla se presenta en el 25 % de la poblacion adulta y tiene diferentes
causas, entre ellas el sindrome de la banda iliotibial (SBI).

La primera descripcion del SBI fue realizada por Renne JW citado por Cowden CH
y Barber FA® en el ano 1975, en un grupo de marines del ejército norteamericano.
Esta entidad también afecta a atletas de algunas disciplinas deportivas como:
corredores (1,6 al 12 %) y ciclistas (15 al 24 %). Afecta mas al sexo femenino que
al masculino y su incidencia es muy baja en la poblacion inactiva. 34

El sintoma principal del SBI es el dolor quemante y agudo relacionado con la
actividad fisica. Este se localiza, en especial, en la zona lateral de la rodilla a dos
centimetros de la linea articular y se irradia en sentido proximal y distal. En
ocasiones se acompana de sensacion de resalte en la zona afectada, pero no se
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asocia a inestabilidad articular, bloqueo y sinovitis. El origen del sindrome es
multifactorial y se agrava con la presencia de varios factores como:
sobreactividad deportiva, pobre e inadecuado equipamiento (zapatos y suelas),
errores en el entrenamiento (ejercicios de calentamiento) y estiramiento antes
de la actividad fisica.®:67)

A la exploracion fisica la prueba de Ober y Noble son positivas, lo que se traduce
por la presencia de dolor a la palpacion del condilo lateral, asi como el resalte
descrito por los enfermos. Por otra parte, el alivio del dolor después de la
infiltracion de esteroides es de suma importancia para el diagnéstico. El rango de
movimiento de la articulacion esta entre parametros normales. %10

Los medios diagndsticos de mayor utilidad son el ultrasonido de alta definicion,
la imagen de resonancia magnética y la artroscopia.(1':12.13)

Debido a la importancia y escasas referencias disponibles sobre esta tematica en
la literatura nacional se realizo una revision de este padecimiento con el objetivo
de actualizar y ofrecer informacion sobre el sindrome de la banda iliotibial.

Métodos

La busqueda y analisis de la informacion se realizé en un periodo de 92 dias (1 de
julio al 30 de septiembre de 2020). Se emplearon las siguientes palabras: iliotibial
band syndrome, iliotibial band friction syndrome AND lateral knee pain. Se
realizd una revision bibliografica de un total de 186 articulos publicados en las
bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor de blusqueda
y administrador de referencias EndNote. De ellos se utilizaron 40 citas
seleccionadas para realizar la revision, 38 de los Gltimos cinco afos.

Se consideraron estudios en pacientes atletas o no y los tratados tanto por las
modalidades conservadoras como quirurgicas. Se excluyeron investigaciones en que el SBI
es secundario a modalidades de tratamiento quirdrgico como las artroplastias y
reconstruccion del ligamento cruzado anterior.

Desarrollo

Desde el punto de vista anatomico el mayor contacto entre la banda iliotibial y el
epicondilo lateral ocurre a los 30 grados de flexion de la rodilla (Fig).(14.15:16)
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Banda iliotibial

Epicondilo lateral

30 grados de flexion

Fig. - Relaciones anatomicas entre la banda iliotibial y el epicondilo lateral en
30 grados de flexion de la rodilla.

Existen factores anatomicos que aumentan este contacto como la torsion tibial
interna, debilidad de los musculos abductores de la cadera, pronacion excesiva
del pie, artritis del compartimento tibiofemoral medial y el geno varo. (17,1819
Las maniobras mas empleadas en la confirmacion del diagnostico son las descritas
por Ober, Noble y Creak. La primera consiste en colocar el paciente sobre la mesa
exploradora en decubito lateral sobre el lado sano con las rodillas en flexion. El
explorador sujeta la pierna afectada con su mano y con la otra estabiliza la pelvis.
Mediante una extension de la pierna afectada que se va a explorar, por la
articulacion de la cadera, el muslo se sitla en la misma linea que la pelvis, con
lo que la cintilla iliotibial queda fijada a la altura del trocanter mayor. En esta
posicion se realiza la aduccion de la pierna, la presencia de dolor traduce que la
prueba es positiva. (20:21,22)

La prueba de Ober tiene la siguiente interpretacion: 1: si existe acortamiento de
la banda iliotibial hay limitacion al aducir la extremidad; 2: el examinador abduce
la pierna en extension y la deja caer, si la extremidad no cae es debido a la
contractura y dolor de la banda iliotibial, asi que el enfermo adopta la postura de
rotacion interna y flexion para compensar. (20-22,23)

Por su parte la prueba de Noble, consiste en colocar el paciente en declbito
supino, se flexiona la rodilla en 90 grados y la cadera en 50 grados. Con los dedos
de la mano izquierda, situados sobre el muslo, el médico realiza una ligera presion
sobre el condilo femoral lateral. Amedida que se mantiene la flexion de la cadera
se realiza presion sobre el condilo femoral lateral, la articulacion de la rodilla se
extiende de forma progresiva y pasiva. Cuando el grado de flexién de la rodilla
alcanza los 40 grados, se le pide al enfermo que efectue la extension completa.
La presencia de dolor en el recorrido de la cintilla iliotibial traduce afeccion, que
en este caso es de localizacion distal. (20:22.23)

La maniobra de Creak consiste en colocar el paciente en posicion de pie, se le
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pide que apoye todo su peso en la extremidad afectada y se le solicita que realice
una flexion de rodilla de 30 grados, lo cual desencadena dolor en la cara lateral
de la rodilla y es indicativo de positividad de la prueba. ?%:22)

En el diagnostico diferencial del SBI se deben considerar otras entidades que
provocan dolor en la zona lateral de la rodilla como las tendinopatias del biceps
y poplitea; enfermedad degenerativa articular; esguince del ligamento colateral
lateral; desgarro del menisco lateral; sindrome patelofemoral; dolor referido de
la columna lumbar; fracturas de estrés y distencion de los ligamentos de la
articulacion tibioperonea proximal. (2425

El examen imagenologico complementario debe realizarse en ambas rodillas. La
vistas radiograficas simples deben ser en proyecciones anteroposterior, lateral y
axial, por lo general todas esta proyecciones son negativas y son Utiles para
descartar otras afecciones. Por su parte, la imagen de resonancia magnética es
importante para confirmar el diagnostico y excluir otras entidades
intraarticulares. En el primer caso, existe engrosamiento de la banda iliotibial en
su porcion distal, asi como la presencia de bursa llena de liquido sobre el condilo
lateral, lo cual es confirmado mediante un area hiperintensa entre la banda
iliotibial y el condilo femoral lateral, donde ademas, es posible detectar edema
oseo. El ultrasonido por su parte es de bajo costo, tiene mayor disponibilidad y
muestra el engrosamiento anormal de la banda iliotibial al ser comparada con la
otra extremidad. (26:27,28)

El tratamiento conservador es el de primera linea y puede ser farmacoldgico o
no, dentro del primer grupo se encuentra el uso de analgésicos, antinflamatorios
no esteroideos e infiltracion de esteroides locales. La modalidad no farmacologica
incluye: la revision del ciclo y calidad del entrenamiento en caso de ser atleta,
evaluar el calzado y suelas empleadas, terapia fisica y de rehabilitacion en todas
sus variantes, asi como la aplicacion de ondas de choque extracorporeas. La
mayoria de los enfermos refieren alivio del dolor mediante el tratamiento
conservador en un periodo de seis a ocho semanas. (2%:30)

La modalidad quirurgica esta justificada cuando existe fallo de las modalidades
conservadores en un periodo de seis meses. Las técnicas quirdrgicas pueden ser
realizadas en su totalidad por la via artroscopica o combinada con pequefas
incisiones externas sobre la banda iliotibial. 31:32:33)

La primera modalidad consiste en realizar la artroscopia diagnodstica y terapéutica
de otras entidades intraarticulares que puedan estar asociadas a esta entidad.
Los portales para visualizar la corredera lateral pueden ser el antero-lateral,
supero-lateral y antero-medial, los portales mas empleados para colocar los
instrumentos son el antero-lateral y supero-lateral segun la preferencia del
cirujano. Mediante un rasurador artroscopico se realiza la reseccion del tejido
existente entre la banda iliotibial y el condilo lateral, una vez hecho este
procedimiento se pasa una aguja desde la zona lateral, para evaluar la separacion
entre la banda iliotibial y el condilo.(2:34.3%)

La segunda variante de tratamiento quirdrgico transita también por dos etapas.
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La primera igual a la anterior por la via artroscopica. En la segunda se realiza una
incision de 15 a 20 mm paralela a la banda iliotibial hasta su borde posterior,
donde ademas, se lleva a cabo una seccion transversa de 10 mm hacia su parte
posterior en forma de “V” que abre hacia la parte posterior. No se aborda la
sinovial y no se realiza sinovectomia. (16:36:37)

Segun Pierce TP y otros,3® existen diferencias entre la técnica por via
artroscopica y abierta (artrotomia) (cuadro 1).

Cuadro 1 - Diferencias entre la cirugia por via artroscopica y abierta convencional

Técmica Ventajas Desventajas
MMener delor v pérdida de sangre,
. . pequefiz meizion de pial, _
Artroscopica identifica la lesion bajo visién No tiene
directa v permite su liberacidn
Abierta Pemmite extender la Lberacion de | "y or G0t ¥ Percida e
(artrotomia) lz fascia segim necesidad ETE, Tequer

mayor incision de piel

La complicacion mas comun es la progresion de la enfermedad en la que el
paciente refiere aumento del dolor a la actividad fisica ligera e incluso al
reposo. (19,39

El sistema clasificativo en cinco grados combina sintomas, signos y fase del
tratamiento en especial en pacientes que practican deportes (cuadro 2).“9

Cuadro 2 - Grados del sindrome de la banda iliotibial

Grados Caracteristicas clinicas y tratamiento
I El dolor no ccurre en las actividades normales, pero se presenta después de una o dos horas después de haber
terminado el entrenamiente, por lo general dura menos de 24 b v no necesita de tratamiento.
I Presencia de dolor de mtensidad mimimz después de terminmade el entrenamiento, necesita de fratamiento

farmacoldgico basado en antinflamatorios no esteroideos v analgésices.

I El dolor =2 presenta al comenzar la actividad fisica e interfiere en especial al correr, afecta la velocidad v duracion.
El fratamiento consiste en modificar el estilo de enfrenamiento.

El dolor impide el enfrenamiento v las actividades de la vida diaria. El objetivo del tratamiento en este grado es
IV reducir la mflamacion, restaurar la fuerza v flexibilidad de la banda iliotibial mediante la terapia fisica v de
rehabilitacicn.
v El dolor interviens en todas las actividades, las deportivas v de la vida diaria, por lo general requiers de tratamiento
QUINIrgico.

El SBI es una entidad que afecta a enfermos en edades tempranas que realizan
actividades de alta demanda fisica, donde destacan los que practican algin tipo
de actividad deportiva en especial ciclistas y corredores. El sintoma fundamental
es el dolor localizado en la zona lateral del muslo que aumenta con la actividad
fisica. El tratamiento conservador es la primera linea con muy buenos resultados,
la modalidad quirurgica esta justificada después de seis meses sin respuesta
adecuada y puedes ser realizado por via artroscopica o cirugia convencional
abierta (artrotomia).
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