1CIE 2 1
RXEdicion = demayodez0zs  GENO
Sociedad Espafola del Dolor
- N Y B s Palacio de Exposiciones ...
CONG ESC V EQ.U y Congresos de LEON e ——

La tendinopatia de la fascia lata y las posibilidades en el
diagndstico y tratamiento

Elena Marroquin, Carles Espinos, Karina Cruz, Julia Riu, Carlos Acosta, Yolanda Jimenez Capel

INTRODUCCION}—— — oo

La fascia lata engloba la aponeurosis externa de los musculos gluteos, del muslo y tensor de la fascia lata. Su
inflamacion provoca la conocida tendinitis de la cintilla iliotibial causando dolor en la parte externa de la rodilla
y en su origen, la cadera.

La degeneracidon de esta fascia puede generar dolor cronico a nivel pélvico extendiéndose por la cara lateral de
la cadera y pierna, siendo mas comun, en mujeres de mediana y avanzada edad.

DESCRIPCION

6 PACIENTES TRATAMIENTOS RECIBIDOS PREVIAMENTE
e 60% al menos una infiltracion epidural
Visitas repetidas a nuestra Unidad por dolor crénico * e 60% infiltraciones facetarias

de media de 2 anos de evolucion e 40% infiltraciones torcantéreas
ANAMNESIS Y EXPLORACION FiSCICA Sin mejorias significativas
Dolor lumbar de tipo mecanico irradiado a cara *

antero-lateral de pierna hasta las rodillas sin clinica

neuropatica asociada. ., .
OD: Degeneracion de la fascia lata

No evidenciamos dolor a la exploracion de facetarias,
espinosas o0 grupos musculares, tampoco clinica
radicular.

INFILTRACION en puntos triger de la fascia

Destaca dolor a la palpacion en la cara lateral del . e
Palp lata bajo control ecografico

muslo, desde el trocanter mayor hasta el epicdndilo
femoral lateral.

e 15ml de Ropivacaina 0.2 y Dexametasoan
Crosta tines ) 4 mg
| " e Se recomendo e incentivd acompanar el

tratamiento con rehabilitacion de la
musculatura pélvica, glutea, principal
tratamiento de la dolencia

e En el control a las 8 semanas el 83% de
las pacientes refirieron mejoria.

78 M 3 afos Si Si Si Si Si Si No

73 ' M 2 afos No No No Si Si Si Si

88 M 1 aflo 6 meses Si Si No Si No No Si

70| M 1 afio 3 meses  Si No Si Si Si Si No

65 | M 1 afio No Si No Si Si Si No

75 M 2 afnos Si Si No Si Si Si No
CONCLUSION

e La degeneracion de la fascia lata puede generar un dolor lateral de cadera y gluteo facilmente confundible
comportando infiltraciones y tratamientos innecesarios sin mejoria clinica.

e Una correcta anamnesis y exploracion fisica son esenciales para el correcto diagndstico y tratamiento
adecuado

e La infiltracion bajo control ecografico en estos casos puede comportar mejoria de la clinica, pero es esencial

asociar rehabilitacion para una correcta evolucion clinica.
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