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Resumen

La fibromatosis plantar es una enfermedad fibrosa benigna que afecta la aponeurosis plantar. Presentamos el caso de un varén de 27 anos de edad
que referia una historia de lesiones dolorosas en plantas de 3 afos de evolucion. En la exploracion fisica se objetivaban varios nddulos de 3-4 cm de
diametro en la region media plantar de ambos pies. La biopsia mostré una proliferacién nodular de fibroblastos rodeados de un denso estroma, esta-

bleciéndose el diagnéstico de fibromatosis plantar.

(F Valdés Tascdn, A Caparrini Escondrillas, JM Calzada Gonzalez. Fibromatosis plantar. Med Cutan Iber Lat Am 2011;39(4):190-192)

Palabras clave: Fibromatosis, fibrosis, piel.

Summary

Plantar fibromatosis is a benign fibrous disease involving plantar aponeurosis. A 27-year-old male with a history of painful lesions on feet since 3 years
ago is reported. Physical examination reveals nodules of 3- to 4-cm in the medial plantar feet with normal overlying skin. Biopsy showed a nodular
fibrous proliferation of fibroblasts surrounded with a dense stroma. We established the diagnosis of plantar fibromatosis.

Key words: Fibromatosis, fibrosis, skin.

Las fibromatosis comprenden un amplio abanico de entida-
des clinicas con una apariencia histolégica muy similar. Pue-
den dividirse en dos categorias: superficiales y profundas.
Entre las primeras se hallan la fibromatosis palmar o enfer-
medad de Dupuytren, la fibromatosis plantar (FP), la enfer-
medad de Peyronie, el fibroma aponeuroético juvenil y la
fibromatosis digital infantil. Entre las segundas estan la mio-
fibromatosis infantil, la fibromatosis colfi, el tumor desmoide
extraabdominal o la fibromatosis infantil agresiva.

Caso clinico

Varén de 27 afios de edad sin antecedentes personales de
interés con lesiones dolorosas a la deambulacién en ambas
plantas desde hacia 3 afios que nunca habia consultado ni
tratado. Las lesiones habian ido creciendo de forma progresi-
va y no referia antecedente traumatico previo sobre la zona.
No existlan antecedentes familiares de patologias similares.
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En la exploracién presentaba en el tercio medio plantar
de ambos pies tumores subcutaneos de 3-4 cm de didmetro
firmemente adheridos a planos profundos cubiertos por piel
normal (Figura 1). Se procedi6 a la realizacién de una biop-
sia cutdnea que evidencio la presencia de nédulos de célu-
las fusiformes compatibles con fibroblastos rodeados de un
denso estroma (Figura 2). Con el diagnéstico de fibromatosis
plantar se procedi6 a la reseccién parcial de sus lesiones
desapareciendo las molestias que presentaba al caminar.

Comentario

La FP, también denominada enfermedad de Ledderhose, se
caracteriza por una proliferacion local de fibroblastos en la
region aponeurdtica plantar que cursa con una tumoracion
subcutanea inicialmente indolente pero que puede llegar a
ser sintomatica para el paciente con el transcurso del tiem-
po, debido al tamafio que puede llegar a alcanzar. Fue des-
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Figura 1. Tumores subcutaneos duros en el arco medio plantar.

crita por primera vez por el cirujano alemén Georg Ledderho-
seen 1894[1].

No se conoce la incidencia real de este proceso, pero
parece ser mas frecuente en varones entre 30 y 50 afios de
edad. Su etiologfa es desconocida[2] aungue se han identifi-
cado ciertos factores predisponentes como la diabetes, el
tabaco, la epilepsia, el alcohol o los traumatismos. También
parece existir un posible componente genético con un
patrén de herencia autonémico dominante de penetrancia
incompleta[3].

Clinicamente cursa con nodulos o tumores de localiza-
cién subcuténea firmemente adheridos a planos profundos
en la region plantar. Suelen localizarse en el tercio medio
plantar[2]. Pueden llegar a ser bilaterales hasta en un 50%-
60% de los casos, como sucedié con nuestro paciente y en
algunos casos multiples[2, 3]. El lento crecimiento de estas
lesiones da lugar a que inicialmente sean asintomaticas pero
pueden llegar a producir molestias al caminar. Existe la posi-
bilidad que las lesiones se resuelvan con el paso del tiempo.
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Figura 2, Nodulos profundos de células fibroblasticas rodeadas
de denso estroma.

Las contracturas son muy poco frecuentes en comparacion
con otras fibromatosis como la enfermedad de Dupuytren
debido a la anatomia de la fascia plantar[4]. Puede asociar-
se a otras fibromatosis como la enfermedad de Dupuytren
en el 10-65% de los casos[3] o la enfermedad de Peyronie.
El diagndstico diferencial debe de establecerse con cuadros
de fascitis plantar, principalmente en los estadios iniciales
de FP, ruptura de la fascia plantar, neurofibromas, schwan-
nomas, lipomas, quistes epidérmicos, gangliones, nédulos
reumatoides o con fibrosarcomas.

Para su diagnostico se ha empleado la RMN que algunos
autores consideran la técnica gol/d standard(3, 5]. Es muy
util para establecer el diagnéstico diferencial con otras enti-
dades asi como la localizacion y delimitacién de las lesio-
nes[2, 6]. Da lugar a imagenes heterogéneas con una inten-
sidad de sefal igual o ligeramente superior al musculo
adyacente. Una sefial de mayor intensidad en T2 parece
revelar un mayor componente celular[6]. La RMN puede ser
un procedimiento diagnéstico muy importante que puede
también ser empleada a la hora de determinar el pronéstico
pues la presencia de lesiones hipocelulares parecen conlle-
var menor riesgo de recidivas que las imagenes que sugie-
ran hipercelularidad. El diagnoéstico definitivo se realiza
mediante el estudio anatomopatolégico con nédulos de
células fusiformes formados por proliferacion de fibroblastos
embebidos en un denso estroma. Las lesiones iniciales
muestran un importante componente fibroblastico que va
siendo substituido por un mayor componente de fibras cola-
genas[6].

El tratamiento no esta bien establecido y puede ser muy
discutible dado que muchos casos son asintomaticos y no
siempre progresan causando contracturas o molestias de
relevancia. También es preciso recordar la posibilidad de
recidivas frecuentes tras el tratamiento[3]. El tratamiento
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médico se realiza con analgésicos y antiinflamatorios, ortesis
o0 el uso de plantillas ortopédicas todo ello con una utilidad
limitada[2]. Los corticoides intralesionales tampoco parecen
ser eficaces[2]. El tratamiento definitivo es quirdrgico en el
caso de aparecer sintomas por invasion de estructuras mus-
culares, vasculares o nerviosas[2]. Consiste en la reseccion
de los nédulos o fasciectomias parciales. Se ha sugerido dar
unos margenes de 1 cm de aponeurosis de aspecto normal
para evitar las recidivas. También es necesaria la exéresis de
la piel suprayacente con reconstruccion mediante injertos
cutaneos, si los nédulos estan firmemente adheridos a la
misma. En caso de recurrencia local o afectacion multifocal
estaria indicada la realizacion de una fasciectomia total[2].
La radioterapia parece disminuir la frecuencia de recidivas,
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pero debe de seleccionarse muy bien el paciente por los
efectos secundarios de la mismal[7]. Para otros autores
constituye un tratamiento muy efectivo que puede evitar
intervenciones quirurgicas.

Conclusiones

Creemos, para concluir, que el conocimiento por parte de los
dermatologos de este proceso es muy interesante dado el
diagnostico diferencial que comporta. Asimismo, un diag-
néstico de sospecha precoz de esta enfermedad puede
redundar en beneficios para el paciente, evitando procedi-
mientos terapéuticos agresivos que muchas veces son inevi-
tables en estadios avanzados de esta dolencia.
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