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Fibromatosis plantar bilateral,
diagnostico clinico y de imagen
ultrasonografica

Bilateral plantar fibromatosis, clinical
diagnosis and ultrasound imaging.
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Comunicamos el caso de un paciente masculino de 41 afios de edad,
originario y residente del Estado de México. Sin antecedentes de
importancia para su padecimiento actual. Padecia una dermatosis
localizada bilateral y simétrica en las extremidades inferiores, en el
tercio medio de la regién plantar, constituida por dos neoformaciones
de aspecto nodular, subcutaneas de superficie lisa, adheridas a planos
profundos, de 2.8 x 2.1 cm de didmetro, dolorosas a la palpacion. El
paciente refirié 18 meses de evolucion en los que las lesiones habian
crecido paulatinamente (Figura 1).

Con base en lo anterior se pensé en un diagnéstico clinico presuntivo
de fibromatosis plantar, por lo que se solicit6 ultrasonido de tejidos
blandos, en el que se reporté formacion fusiforme adyacente a la
fascia plantar de bordes regulares, definidos, con halo hipoecoico,
interior heterogéneo de predominio ecogénico, sin vascularidad a la
aplicacién de doppler color con las siguientes dimensiones en el pie
derecho: 2.7 x 1.7 x 0.9 cm con volumen de 2.3 cc y en el pie izquierdo:
3.2 x 2.0 x 0.9 cm con volumen de 3.2 cc (Figura 2). La correlacién
con los datos clinicos y estudios de imagen confirmé el diagnéstico
de fibromatosis plantar. El paciente fue referido al servicio de Cirugia
plastica para abordaje quirdrgico por las dimensiones de las lesiones
y los sintomas que éstas causaban al paciente.
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Figura 1. Fibromatosis plantar bilateral.

Figura 2. Ultrasonido de partes blandas. A. Formacién
fusiforme con halo hipoecoico de la region plantar
de la extremidad inferior izquierda. B. Formacion
fusiforme de la regién plantar de la extremidad infe-
rior derecha.

La fibromatosis plantar es un padecimiento pro-
liferativo benigno poco comin, se origina de la
aponeurosis plantar produciendo tejido fibroso
anormal. Es también conocido como enfermedad
de Ledderhorse; sin embargo, Dupuytren repor-
t6 los primeros casos de fibromatosis palmar y
plantar en 1832. George Ledderhose describio
detalladamente las lesiones plantares en 1897
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La asociacion con la enfermedad de Dupuytren
(fibromatosis palmar) es de 9 a 25%, mientras
que con la enfermedad de Peyronie (fibromatosis
del pene) es de 4%.?

En cuanto a su epidemiologia en México, el
Gnico estudio estadistico reportado se realizo
de 2006 a 2009 en el Hospital General de
México, y se encontraron cinco casos de fibro-
matosis plantar confirmados con histologia. Es
un padecimiento que afecta a menos de 1% de
la poblacién en general, con predominio en el
sexo masculino, en la sexta década de la vida.'

La causa no estd bien establecida; sin embargo,
se ha relacionado con aumento de factores de
crecimiento, incluido el factor de crecimiento
de fibroblastos, factor de crecimiento de tejido
conectivo y factor de crecimiento similar a la
insulina. Otros factores que se han relacionado
son el componente genético, el sexo masculino,
traumatismos, etilismo, enfermedad hepatica
crénica, diabetes mellitus tipo 2 y epilepsia.?

En cuanto su manifestacion clinica, la aponeu-
rosis es sustituida por tejido localmente invasivo
que engrosa la fascia y progresa hasta formar
nddulos de 0.3 a 5 cm, encontrandose en las
extremidades inferiores, en el tercio medio de
la region plantar, éstas pueden ser solitarias o
multiples (poco comdn), unilaterales o bilaterales
(10-50%).

Los sintomas pueden pasar inadvertidos o ser
variables, desde dolor a la deambulacién a
contracturas intensas e incapacitantes cuando
hay proliferacion exagerada.’ El diagnéstico di-
ferencial incluye: leiomioma, rabdomiosarcoma,
neurofibroma vy liposarcoma.? El diagnédstico
se establece por datos clinicos, histopatologia
y estudios de imagen; de éstos, el ultrasonido
demuestra una o mdltiples areas hipoecoicas,
también es de gran utilidad para medir el tamano
y la profundidad de las lesiones, es un estudio no
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invasivo, de bajo costo; sin embargo, depende
del operador. La resonancia magnética contras-
tada es de gran ayuda en casos de sospecha de
malignidad. Por Gltimo, el estudio histopatol6-
gico confirma el diagndstico; sin embargo, no
es necesario realizarse en todos los casos. En el
estudio histopatolégico se observa proliferacion
formada por fibroblastos bien diferenciados con
nucleos elongados con fina cromatina y peque-
fios nucléolos, organizados en capas que forman
nodulos, sin atipia. La biopsia ayuda a excluir
malignidad porque en los estudios de imagen no
puede descartarse.*

En cuanto al tratamiento farmacolégico se han
descrito inyecciones mensuales durante tres a
cinco meses con aceténido de triamcinolona
intralesional con el objetivo de disminuir la etapa
proliferativa reduciendo la actividad fibroblastica
e incrementado la apoptosis; como terapia alter-
nativa se han descrito la radioterapia localizada
en la region plantar, inyecciones de colagenasa
intralesional y terapia hormonal con poco éxito
debido a las altas tasas de recurrencia.’

El tratamiento quirdrgico estd indicado en ca-
sos resistentes al tratamiento conservador, hay
tres abordajes descritos: a) escision local de la

Dermatologia

lesion, b) escision amplia con 2 cm de margen,
c) fasciotomia plantar completa. Van der Veer y
colaboradores realizaron un estudio retrospec-
tivo de 27 pacientes en los que demostraron
recurrencia local de estos tres abordajes en
promedio de 60% (100% con escisién local y
25% con fasciotomia plantar). Los factores de
recurrencia son multiples nédulos, lesiones bila-
terales y antecedente familiar de la enfermedad.®
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