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Callosidades nodulares en dorso de pie por 
hábito postural
Nodular Callosities at the Dorsum of Foot Due to Posture Habits
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Resumen
Las callosidades nodulares por hábito postural son lesiones circunscritas en las que existe engrosamiento cutáneo como consecuencia del 
roce y presión continuados sobre la zona afecta. La histología es la de un liquen simple crónico, mostrando una epidermis con hiperqueratosis 
ortoqueratósica y acantopapilomatosis, junto con disposición vertical de las fibras de colágeno en las papilas dérmicas. Presentamos una forma 
peculiar de este cuadro en un varón de 12 años de edad, que tenía varias lesiones en el pie derecho, sobre el que tenía costumbre de sentarse, y 
donde sufría el roce de las zapatillas usadas por una actividad deportiva intensa. Destacamos la dificultad de cambiar los hábitos de los pacientes, 
lo que en nuestro caso fue la causa de la persistencia de la lesión.

(de Gálvez Aranda MV, Sánchez Sánchez P, Bosch García RJ, Cabra de Luna B, Herrera Ceballos E. Callosidades nodulares en dorso de pie por hábito postural. Med Cutan Iber Lat 
Am 2003; 31(4): 263-265)
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Summary
The nodular callosities due to posture habits are well circumscribed lesions with thickenned skin due to persistent pressure or friction on a cutáneous 
area. Histologically it shows a picture like chronic lichen simplex, with acanthosis and ortokeratosic hyperkeratosis and thickenned collagen fibers 
in a peculiar vertical distribution. We present a characteristic chart of that type in a 12-year-old male with lesions at the dorsum of his right foot, 
whit the habit to seat on and where, in adition, he suffered the friction of some sporting shoes used for an intensive sport activity. We stress the 
difficulties to modify the habits of the patients, that in our case resulted in the persistence of the lesion.
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Las callosidades nodulares por hábitos posturales son lesio-
nes circunscritas producidas por una agresión mantenida en 
determinadas zonas cutáneas en forma de presión, contusión 
o fricción[1]. Lesiones con características similares pueden 
producirse también por la práctica de ciertas actividades 
deportivas[2-4], profesiones diversas[5], tics[6], etc,… 
En todos los casos el mecanismo de producción es similar, 
contusiones recurrentes o un aumento de presión mantenido 
en una zona cutánea determinada, por lo que la tendencia 
actual es unificar estas lesiones con características clínico-
histológicas similares (nódulos de los oradores, callosidad 
del violinista, nódulo del surfista,…) como variantes clínicas 
de un mismo proceso de liquenificación[7].

Presentamos un caso localizado en el dorso del pie 
derecho en un varón de 12 años, relacionado con el hábito 

postural de sentarse sobre el mismo a la vez que lo movía 
constantemente, y coincidiendo con la pubertad y una prác-
tica deportiva intensa.

Caso clínico
Varón de 12 años de edad sin antecedentes familiares ni per-
sonales de interés, salvo dolores generalizados de predomi-
nio en espalda y rodillas, y que habían sido etiquetados como 
sinovitis por crecimiento. Acude a la consulta por presentar 
desde hace un año lesiones cutáneas induradas asintomáti-
cas en la cara externa del tobillo y pie derecho. Es jugador de 
baloncesto desde hace 3 años, practicando este deporte un 
promedio de 2 horas diarias con unas botas deportivas que 
alcanzan hasta el maleolo. En el interrogatorio el paciente re-
fiere también la costumbre de sentarse habitualmente sobre 
su pie derecho al que somete a una fricción importante pues 
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es muy inquieto y se mueve constantemente. En el momento 
de la consulta medía 169 cm de altura, que se corresponde 
con un percentil mayor de 95.

Exploración dermatológica
En el maleolo externo del tobillo derecho presenta una placa 
ligeramente sobreelevada de coloración discretamente violá-
cea y superficie algo rasposa, de 5 cm. de diámetro (Figura 
1). La lesión es de consistencia firme y sus bordes están 
bien definidos. Próxima a ésta, en región lateral externa del 
mismo pie, se observan otras dos placas de características 
similares de 1,2 y 2 cm. respectivamente.

Estudio histopatológico
Se tomó una biopsia de la lesión de mayor tamaño que 
demostró aumento en densidad y grosor de las fibras de 
colágeno dérmico, que mostraban disposición vertical en 
dermis papilar bajo una epidermis acantopapilomatosa y 
con hiperqueratosis compacta (Figuras 2 y 3). Las fibras 
colágenas presentaban características tintoriales normales, 
mientras que las elásticas estaban irregularmente disemina-
das, algo disminuidas y adelgazadas.

El paciente no siguió los consejos de abandonar su pe-
culiar forma de sentarse ni de reducir su actividad deportiva 
o cambiar su calzado por uno que no alcanzara el maleolo 
tibial. Nosotros atribuimos a ello el hecho de que las lesiones 
permanecieran prácticamente iguales en el control realizado 
a los seis meses.

Comentario
Las callosidades nodulares localizadas en el dorso del pie 
se producen por un traumatismo prolongado a este nivel en 
forma de fricción, presión mantenida, o contusiones repeti-
das en relación con la práctica de determinadas actividades 
o profesiones. El mecanismo de producción es el estímulo 

físico continuo que conduce a un aumento de la producción 
de colágeno en dicha zona y por lo tanto a la formación de 
un nódulo. En su desarrollo parecen intervenir también fac-
tores constitucionales, ya que el comportamiento cutáneo 
es distinto en personas con hábitos similares. Además, se 
han descrito algunos casos en los que no existe evidencia de 
una agresión externa mantenida, y que estarían en relación 
con la existencia de una prominencia ósea en la zona, que 
podría actuaría como estímulo interno para el desarrollo de 
la reacción dermoepidérmica[8].

El primer caso de callosidad nodular en dorso de pie 
fue descrito en 1984 como nódulo del orador, por estar 
relacionado con el hábito postural adoptado por los mu-
sulmanes para rezar, y que facilita el roce continuado del 
dorso del pie con el suelo[9], aunque pueden aparecer en 
otras localizaciones según la zona apoyada como la frente, 
también en los musulmanes, o las rodillas en los católicos[7]. 
Posteriormente[10], se describieron las callosidades de las 
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Figura 2. Acantopapilomatosis e hiperqueratosis importante, y 
claro aumento de colágeno en dermis superficial.

Figura 1. Lesiones nodulares de superficie rasposa en lateral 
externo de pie.
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piernas cruzadas, que son lesiones similares en pacientes, 
generalmente mujeres, que tienen la costumbre de sentarse 
con las piernas cruzadas bajo las nalgas, en este caso sin 
relación con posturas religiosas. La histología es similar en 
todos los casos. En la epidermis existe una hiperqueratosis 

con ortoqueratosis compacta. Existe acantopapilomatosis 
y destaca la disposición peculiar vertical de las fibras de 
colágeno, así como el escaso infiltrado inflamatorio corres-
pondiéndose con un liquen crónico simple[7].

Dentro de este mismo grupo de procesos reactivos 
traumáticos se engloba al nódulo del atleta. Se trata de una 
formación simétrica, de consistencia firme, bien delimitada, 
que aparece como consecuencia del roce y fricción conti-
nuada, así como por un aumento de presión en una deter-
minada zona como consecuencia de la práctica deportiva. 
Su localización depende del tipo de actividad realizada, y 
suele ser asintomático, aunque puede ocasionar molestias 
para el desarrollo de la actividad responsable. Su hallazgo 
es frecuente en el dorso de los pies de corredores, atletas y 
surfistas[11, 12], donde el principal hallazgo histológico es 
un aumento de las fibras de colágeno a nivel de la dermis 
reticular. Hay que diferenciarlo de otras callosidades que 
también son frecuentes en los pies de los atletas, y en las 
que unicamente existe una gran hiperqueratosis con acanto-
sis discreta, mientras que no se altera el colágeno[13].

Nuestro paciente practicaba el baloncesto dos horas dia-
rias desde hacía tres años con un calzado que alcanzaba 
la zona donde se localizaban las lesiones. Sin embargo, el 
hecho de que las lesiones afectaran a un solo pie sugiere la 
preponderancia del hábito peculiar de sentarse sobre éste, 
como mecanismo etiopatogénico básico, aunque pensamos 
que el roce continuado con el calzado deportivo haya podido 
precipitar su desarrollo. Esta costumbre es frecuente entre 
los niños de esta edad, sin que por ello detectemos esta 
alteración de manera frecuente en las práctica clínica.

Las callosidades nodulares por hábito postural son 
generalmente asintomáticas, lo que motiva que el proceso 
tenga generalmente una larga evolución cuando se produce 
la consulta médica. Este hecho, junto a que no hemos con-
seguido cambiar las actitudes del paciente, justifica el hecho 
de que persistan las lesiones. No parece indicado realizar 
ningún otro tipo de tratamiento por el momento.
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Figura 3. Fibras de colágenas engrosadas cortadas longitudinal 
y transversalmente (Tricrómico).
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