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Carta al editor

ANTECEDENTES

La fibromatosis plantar, también conocida como síndrome de Ledder-
hose, es un trastorno raro benigno caracterizado por fibromas bien 
encapsulados de consistencia firme y dolorosos que ocasionan contrac-
turas en estadios avanzados. En la actualidad se dispone de múltiples 
tratamientos médicos y quirúrgicos; sin embargo, la recurrencia es la 
regla. 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 52 años, campesina, originaria de Villa Milpa 
Alta, Ciudad de México, que acudió a consulta en febrero de 2017 
por padecer una “bola que había ido creciendo” muy dolorosa, que 
dificultaba severamente la deambulación.

Tenía antecedente de fractura de tibia y peroné en la pierna derecha 
en 2005, con colocación de un clavo y una placa externa durante tres 
meses con uso posterior de una bota ortopédica. Debido a la falta de 
fijación adecuada, se le colocó un clavo intramedular en 2012. Un 
año después inició con crecimiento de una tumoración en la planta 
ipsilateral que fue extirpada por Traumatología en 2015, realizando 
un injerto autólogo abdominal. A los tres meses comenzó nuevamente 
con aumento de tamaño e induración donde se colocó el injerto, por 
lo que acudió a nueva valoración. 

Se identificó una dermatosis que afectaba la extremidad inferior derecha 
en el arco plantar en su parte interna; constituida por una neoformación 

Fibromatosis plantar tratada con 
bleomicina

Elizabeth González-Palacios,1 Miguel Ángel Cardona-Hernández2

Dermatol Rev Mex 2021; 65 (1): 105-107.

Plantar fibromatosis treated with bleomycin.

Correspondencia
Elizabeth González Palacios
Elizabeth_liz_@hotmail.com

Este artículo debe citarse como: Gon-
zález-Palacios E, Cardona-Hernández 
MA. Fibromatosis plantar tratada con 
bleomicina. Dermatol Rev Mex. 2021; 
65 (1): 105-107.
https://doi.org/10.24245/dermatolrev-
mex.v65i1.5061

Recibido: febrero 2020

Aceptado: mayo 2020

1 Dermatóloga egresada 
2 Dermato-oncólogo adscrito.
Centro Dermatológico Dr. Ladislao de la 
Pascua, Ciudad de México.

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a



106

2021; 65 (1)

exofítica hemisférica ligeramente eritematosa 
con áreas amarillentas de superficie queratósica 
y anfractuosa, de 6.5 x 3.5 cm de diámetro de 
consistencia dura, fija a planos profundos, do-
lorosa a la palpación con bordes bien definidos 
de evolución crónica. Figuras 1 y 2

Con la sospecha diagnóstica de fibromatosis 
plantar se le realizó una biopsia incisional que 
corroboró el diagnóstico. Con base en sus ante-
cedentes se decidió dar tratamiento conservador 
con aplicación de esteroide intralesional.

Se inició tratamiento intralesional con sesio-
nes mensuales de 6 mg de dexametasona de 
depósito más 37.5 mg de flurouracilo durante 
5 meses. Se observó poca mejoría por lo que 
se decidió el cambio a bleomicina. Se optó por 
esquema de 6 mg de dexametasona de depósito 
más 4.5 UI de bleomicina mensual durante 
seis meses obteniendo buenos resultados y 
el aplanamiento casi total de la lesión, por lo 
que se continuó tratamiento tópico con urea a 
40%. Además, se complementó el tratamiento 
con uso de plantillas ortopédicas para mejorar 
la deambulación.

DISCUSIÓN

La fibromatosis plantar también se conoce con el 
nombre de síndrome de Ledderhose o síndrome 
Morbus Ledderhose.1,2 George Ledderhose la 
describió en 1897; es un trastorno poco fre-
cuente benigno, caracterizado por proliferación 
de fibroblastos en la aponeurosis plantar. Afecta 
a 1-1.75/100,000 habitantes con una relación 
H:M de 2:1. Tiende a ser bilateral en 25% de los 
casos y muestra un pico de incidencia entre 20 
y 40 años de edad.3

En términos clínicos, son fibromas bien encap-
sulados de consistencia firme y dolorosos que 
ocasionan contracturas en estadios avanzados. 
La etiopatogenia no está bien establecida; se 

cree que se debe al aumento de factores de cre-
cimiento, principalmente insulina, fibroblastos y 
plaquetas. Otros proponen un factor hereditario 
o traumatismo repetido.1,4

Se ha intentado tratamiento con diversos méto-
dos conservadores, como el uso de plantillas, 
ondas de choque extracorpóreas, administra-
ción de verapamilo, esteroide intralesional, 
colagenasa intralesional, colchicina e, incluso, 
radioterapia, así como tratamientos quirúrgicos 
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Figura 2. A. Epidermis con hiperqueratosis ortoquera-
tósica acentuada. B. Fibras de colágena superficiales, 
perpendiculares a la epidermis en la profundidad dis-
puestas horizontalmente. C. Incremento considerable 
del número de fibroblastos.

Figura 1. A. Aspecto clínico de la lesión sin tratamien-
to. B. Disminución de la queratosis y aplanamiento de 
la lesión tras cuatro sesiones con bleomicina intrale-
sional. C. Disminución considerable del grosor y du-
reza de la lesión al término de un año de tratamiento.
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o una combinación de ambos. A pesar de la 
variedad terapéutica la recurrencia es la regla.1-4

La bleomicina es un antibiótico citotóxico 
derivado de Streptomyces verticellus. En der-
matología se ha prescrito en verrugas plantares, 
neurofibromas cutáneos, queratoacantomas y 
cicatrices queloides.5,6 El mecanismo exacto en 
queloides se desconoce. En cultivos de fibroblas-
tos disminuye la síntesis de colágeno además 
de reducir la enzima lisil-oxidasa (maduración 
colágena), así como la apoptosis celular.7

La dosis prescrita en cicatrices queloides se 
ha reportado de 2 mL/cm2 a 1.5 UI/mL con un 
máximo de 6 mL por sesión; no se ha reportado 
su administración en fibromatosis plantar. Su 
efecto secundario principal es la hiperpigmen-
tación, seguida de ulceración, atrofia, prurito, 
dolor y ardor.7,8,9

CONCLUSIONES

Toda la bibliografía consultada respecto a la 
terapéutica de la fibromatosis plantar se refiere 
como un reto, ya que en más de 60% de los 
casos existe recurrencia a largo plazo. La admi-
nistración de bleomicina de manera intralesional 
puede considerarse una alternativa segura. Sin 
embargo, hacen falta estudios que respalden su 
efectividad.

No se encontró algún otro reporte de caso donde 
se haya administrado bleomicina como trata-

miento de esta dermatosis y nuestra paciente, a 
un año de seguimiento, no ha tenido recurrencia.
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