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Resumen

Objetivo docente: Conocer laanatomiay funcion del musculo tensor de lafascialata (TFL), su
representacion normal en ecografia, TC y resonancia magnéticay la existencia del pseudotumor debido a
hipertrofia o pseudohipertrofia muscular.

Revision del tema: El TFL se originaen la vertiente anterolateral de la crestailiaca, espinailiaca
anterosuperior, se contindaatravés del tracto iliotibial y seinserta en latuberosidad lateral de latibia.
Abduce y rota medialmente al muslo, inclinala pelvis en algunos casos es extensor de larodilla. El aumento
de tamariio unilateral del TFL es una causa poco frecuente de pseudotumor. Puede deberse a

pseudohi pertrofia muscular por acumulacion de grasa en €l tejido conectivo o bien a hipertrofia verdadera
por aumento de tamafio de las fibras musculares. La pseudohipertrofia esta descrita en € contexto de
distrofias muscularesy por denervacion. La hipertrofia puede deberse a ateracion del balance biomecanico
con incremento unilateral de la carga, miopatias por denervacion o inflamatorias. La patologia de lainsercion
trocantérea de | os tendones abductores gl iteos menor y medio es una causa muy frecuente de dolor
pertrocantéreo y simula patologia coxofemoral. En muchos casos implica alteracién biomecanica que
conduce a hipertrofia compensadora del Musculo TFL. Esta suele ser subclinica. Presentamos tres casos
clinicosilustrativos y la anatomia relevante

Conclusiones: La hipertrofiadel TFL debe hacernos sospechar patologia de |os tendones abductores ademas
de la hipertrofia neuropética u otras causas menos frecuentes de aumento de tamarfio del TFL. Es necesario
conocer la presentacion clinicay hallazgos en imagen del pseudotumor para evitar biopsiasy procedimientos
quirdrgicos innecesarios.
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