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INTRODUCCION

= El sindrome de friccion de la banda iliotibial (SFBIT) es una lesion por sobreuso frecuente en corredores y ciclistas. _ ol dl Coredor

= Se produce por el roce continuo de la banda iliotibial (BIT) sobre el epicondilo lateral femoral con la flexo-extension
repetida de la rodilla al correr o montar en bicicleta.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO

Varon de 38 anos deportista corredor sin antecedentes de interes.

Acude a consulta por dolor difuso sobre cara lateral externa de rodilla derecha de varias semanas de evolucion,

Sin antecedente traumatico. Aparece a los pocos minutos de empezar a correr y se incrementa al ir cuesta abajo. Ha ido aumentando de
iIntensidad con el paso de los dias, obligandole a dejar de realizar su actividad deportiva, ya que cede con el reposo, encontrandose poco

sintomatico si no sale a correr.

Exploracion fisica: dolor guemante con la presion de epicondilo femoral lateral en la flexo-extension de rodilla,
siendo mas agudo cuando la flexion es de unos 30°. Palpacion de contractura a nivel de BI.

Diagnéstico: SINDROME DE FRICCION DE LA BANDA ILIOTIBIAL.

Tratamiento: antiinflamatorios, cese de actividad deportiva, frio local y estiramientos de Bl. Tras 6 semanas de tratamiento Iinicia carrera de forma muy progresiva con buena evolucion.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

= E| SFBIT es causa de dolor en |la cara lateral de la rodilla, siendo necesario realizar el diagnostico diferencial con entidades qgue provocan la misma clinica,

como rotura del menisco externo, esguince del ligamento colateral lateral, osteocondritis disecante, afectacion del nervio ciatico popliteo externo, etc.

= El| diagnostico es esencialmente clinico mediante historia detallada y exploracion fisica.

= E| tratamiento generalmente es conservador incluyendo antiinflamatorios, calzado adecuado, disminucion de la actividad deportiva,

frio local posterior, masaje, infiltracion local y ejercicios de estiramientos y potenciacion con objeto de reducir la friccidon de la BIT sobre el condilo femoral.
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