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Presentacién del caso

Femenino de 27 afos, la cual acude por presentar
dolor en regién plantar derecha, de aproximadamen-
te seis meses de evolucién, el cual ha progresado de
manera importante, llegando a ser casi incapacitante.

Actualmente presenta dolor tipo ardoroso en la re-
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gion del arco plantar, lo cual no presenta fenémenos
acompafantes o desencadenantes, no modificandose
con la administracion de AINES.

Se realizan radiografias simples del pie, las cua-
les son reportadas como normales. Se envia a la
Unidad de Resonancia Magnética para valoracion
complementaria.

1A.

Figura 1. A) Imagen sagital en secuencia T1 con pulso para saturacion grasa, simple y con marcador hiperintenso cutaneo en el siti@)dhdgén

sagital en secuencia T2.

* Departamento de Imagen por Resonancia Magnética.
Fundacion Clinica Médica Sur. México, D.F.
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Diagnostico
Fibromatosis plantar (enfermedad de Ledderhose)
Revision

El término fibromatosis hace referencia a una fami-
lia de lesiones de tejidos blandos, la cual se caracteriza
por contener células uniformes, elongadas, fusiformes
o0 espiculadas, rodeadas por abundante colageno.*

Su comportamiento bioldgico es intermedio entre
lesiones fibrosas benignas (como el fibroma o la fas-
citis) y el fibrosarcoma, sin embargo, nunca metasta-
tizan.® Términos utilizados como sindénimos inclu-
yen fibrosarcoma no metastatizante y fibromatosis
agresiva.l

Las fibromatosis son clasificadas en base a su loca-
lizacion anatémica en superficiales y profundas. El
grupo superficial incluye la fibromatosis palmar
(contractura de Dupuytren), fibromatosis plantar (en-
fermedad de Ledderhose) y fibromatosis peneana (en-
fermedad de Peyronie).

Las fibromatosis profundas incluyen extraabdominal
(fibromatosis agresiva), fibromatosis abdominal y
fibromatosis intraabdominal .*®

Figura 2. Imagen axial en secuencia T1 donde se identifica engrosamientBigura 3. Imagen axial en secuencia T1 con pulso para saturacion grasa y
focal hipotenso en el tejido graso subcutaneo y piel en un area focal deontraste endovenoso donde se observa alteracion de la grasa plantar con

aproximadamente 20 mm.
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Fueron descritas por primera ocasion en 1832 en la
pared abdominal. El término descriptivo de tumor
desmoide fue acufiado en 1838 para enfatizar las ca-
racteristicas de “tumor en bandas” de la lesién.!

Fibromatosis superficial

Las fibromatosis superficiales son en general le-
siones pequefias que surgen en la fascia o0 aponeuro-
sis, tipicamente tienen crecimiento lento, con adecua-
da diferenciacién de la fascia profunda, a diferencia
de las fibromatosis profundas que usualmente cre-
cen de manera rapida y tiene comportamiento biolé-
gico agresivo.

Usualmente esta patologia es diagnosticada clini-
camente y son raros los casos en que se necesite exa-
minacion por métodos de imagen.

Las imagenes obtenidas mediante resonancia mag-
nética demuestran lesiones que varian en longitud,
observando algunas de 10 hasta 55 mm, tienen for-
ma de bandas delgadas en el tejido subcutaneo, rara
vez terminan en forma de nodulacion o en ramifica-
ciones. Se observan hasta en un 64% de los casos
noédulos asociados.

Yacoe et al ¢ han correlacionado la celularidad de las
lesiones y su apariencia en la resonancia magnética,
observaron que todas las lesiones presentan marcada
hipointensidad en T2, debido a que son hipocelulares
con predominio de colageno denso.

ligero reforzamiento (flecha).
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Figura 4. Imagen coronal comparativa en secuencia T1 simple (izquierda)igura 5. Imagen axial en secuencia para eco de gradiente simple, observe
y con gadolinio (derecha), la cual muestra reforzamiento nodular de la lea existencia de irregularidad en el tercio medio del pie regién medial debi-

sion plantar (flecha).

La apariencia por resonancia magnética de la
fibromatosis plantar es muy caracteristica, las lesio-
nes se localizan Unicamente en la aponeurosis plan-
tar tipicamente con margen superficial infiltrativo. La
extension a la aponeurosis profunda se observa solo
en el 15% de la crisis.

Las lesiones son heterogéneas con intensidad de
sefial similar al masculo en las secuencias T1y ligera-
mente hiperintensas al mismo en T2.

El realce después de la administracion de medio de
contraste es variable, presentandose en aproximada-
mente un 60% de los casos.” Existe un amplio espec-
tro en su forma de presentaciéon pudiendo aparecer
como engrosamiento nodular de la aponeurosis plan-
tar, observando disminucidn de la sefial en todas las
secuencias.?
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do a nédulo de aproximadamente 12 x 15 x 30 mm.
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