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Fibromatosis plantar superficial,
presentacion de un caso

Virginia Martinez Estrada,* Gisela Navarrete,** Alberto Ramos,** Edda Bernal Ruiz***

RESUMEN

Lafibromatosis plantar es un desorden en la proliferacion del tejido fibroso caracterizado por un reemplazo de elementos
de la aponeurosis plantar por un tejido fibroso anormal. El comportamiento de la FP tiende a ser benigno pero en algunas
ocasiones puede ser localmente agresivo con invasion de la piel o estructuras profundas. La etiologia de la fiboromatosis
plantar se desconoce pero ciertos factores han sido implicados en su etiologia. Se comunica el caso de una mujer de 42

afios y se hace unabreve revision de la literatura.
Palabras clave: Fibromatosis plantar.

ABSTRACT

Plantar fibromatosis is a disorder of fibrous-tissue proliferation, characterized by the replacement of elements of the plantar
aponeurosis with abnormal fibrous tissue. It tends to have a benign clinical behavior with an insidious onset and slowly
progressive course; eventually it is locally aggressive with invasion of the overlying skin or deep structure. The cause of
plantar fibromatosis is unknown, but certain factors have been implicated in the etiology. We communicate the case of 42
years old woman and we make a brief review of the literature.

Key words: Plantar fibromatosis.

INTRODUCCION

La fibromatosis plantar (FP) es un desorden en la proli-
feracion del tejido fibroso caracterizado por un reem-
plazo de elementos de la aponeurosis plantar por un
tejido fibroso anormal.! El comportamiento de la FP tien-
de a ser benigno pero en algunas ocasiones puede ser
localmente agresivo con invasion de la piel o estructu-
ras profundas.?

HISTORIA

En 1832 Dupuytren reporto la presencia de lesiones
plantares y palmares en trabajadores; ademas identifi-
c06 una tendencia familiar y noté una predileccion por el
desarrollo de lesiones en las manos y pies simultanea-
mente. Sin embargo, no fue hasta 1897 que Ledderhose
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observé los mismos cambios en la fascia plantar que
Dupuytren noto en la mano.!

EPIDEMIOLOGIA

Se presenta predominantemente durante la cuarta dé-
cada de la vida, sin embargo, se puede presentar des-
de la nifiez, principalmente en caucasicos con un pre-
dominio de hombres.**

ETIOLOGIA

La causa de la fibromatosis plantar se desconoce, pero
ciertos factores como: trauma, neuropatia, trastornos
endocrinos, epilepsia y predisposicion para desérdenes
fibrosos (Contractura de Dupuytren, periartrosis hume-
ral, cicatrices queloides, cojinetes cutaneos) han sido
implicados en la etiologia.'-*#

La herencia es un factor claro en muchos pacientes.®
Los hallazgos citogenéticos mas frecuentes en fibroma-
tosis son la ganancia y la pérdida de todos los cromo-
somas Y la delecion recurrente del 5q. Las deleciones
recurrentes del 5q involucran la region 5921-g22 que
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incluye el locus del gen de la poliposis adenomatosa
(APC), sugiriendo que esta region puede ser importan-
te en la patogénesis de estos tumores.”

Breiner et al reporto trisomias de cromosoma 8y 14.8
Sawyer et al reporté un caso de translocacion recipro-
caclonal t (2;7)(p13;p13).”

CLASIFICACION

Las fibromatosis se subdividen en 2 grupos mayores
(Enzinger):

I. Superficial (facial) fibromatosis:
a. Fibromatosis palmar (contractura de Dupuytren)
b. Fibromatosis plantar (enfermedad de Ledderhose)
c. Fibromatosis peniana (enfermedad de Peyronie)
d. Cojinetes cutaneos

Il. Profunda (musculoaponeuroticas) fiboromatosis:

a. Fibromatosis extraabdominal (dermoide extraab-
dominal)

b. Fibromatosis abdominal (dermoide abdominal)

c. Fibromatosis intraabdominal (dermoide intraabdo-
minal)
i. Fibromatosis pélvica
ii. Fibromatosis mesentérica
iii. Sindrome de Gardner (poliposis adenomatosa

familiar)®

SISTEMA DE ESTADIFICACION TUMORAL
PARA FIBROMATOSIS PLANTAR?™

| Enfermedad focal aislada a una pequefia area
No adherencia a la piel
No extension profunda a la vaina flexora
Il Enfermedad multifocal con o sin extension proximal
o distal.
No adherencia a la piel
No extensién profunda a la vaina flexora.
Enfermedad multifocal con o sin extensién proximal
o distal.
Adherencia a la piel o extension profunda a la vaina
extensora .
IV Enfermedad multifocal con o sin extension proximal
o distal
Adherencia ala piel y extension profunda ala vaina flexora.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La fibromatosis plantar superficial aparece como uno o
mas lesiones de aspecto nodular de 0.5 a 3 cm de dia-
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metro, planos, mal limitados, asintomatico de consis-
tencia fibrosa y tamafio variable, se localizan mas fre-
cuentemente en la porcién anteromedial del tal6n®y con
una incidencia de bilateralidad del 10-50%.%5

Muchos autores han reportado una asociacion entre
fibromatosis plantar y la contractura de Dupuytren de la
mano con una frecuencia de enfermedad concomitante
del 10 al 50%.*

HISTOPATOLOGIA

La historia natural de la fibromatosis plantar ha sido
descrita en 3 fases histolégicas.®

1. Proliferativa

2. Involutiva

3. Residual

Los hallazgos histologicos son relativamente cons-
tantes en las 3 etapas de los fibromas: Grandes canti-
dades de colagena madura y relativamente acelular con
fibrocitos maduros ocasionales. La necrosis y la inva-
sion vascular son poco comunes. El diagnéstico dife-
rencial en un estadio | incluye fibrosarcoma, el cual pue-
de ser distinguido por la presencia de actividad mit6tica
incrementada, pleomorfismo nuclear y focos de necro-
sis.

El ultrasonido, tomografia axial computarizada y re-
sonancia magnética son Utiles para visualizar: tamafio,
forma, grado de invasion y localizacion exacta, sin em-
bargo, actualmente se considera a la resonancia mag-
nética nuclear como la modalidad de eleccién para eva-
luar a la FRP.2611

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico diferencial se debe realizar con granulo-
ma anular, calcinosis, quiste mucinoso, dermatofibro-
sarcoma de Darier-Ferrand, schwannoma, neurofibro-
ma, lipoma, melanoma amelanico.5®

TRATAMIENTO

No existe tratamiento médico efectivo para la fibromato-
sis plantar superficial, los casos reportados como exito-
sos probablemente se deban a la involucion espontanea.
Los tratamientos tempranos han incluido medidas ortos-
taticas, terapia fisica, antiinflamatorios, corticoesteroides
intralesionales. Otras modalidades han incluido metotrexa-
te para el tratamiento de lesiones mas agresivas.'®

La indicacion principal para la intervencion quirdrgi-
ca es el dolor. Cuando los nédulos son grandes y dolo-
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Figura 1. Se observa la lesion de aspecto “nodular”.

Figura 2. A mayor aumento se observa neoformacion, de
aspecto infiltrado, de superficie eritematosa, rugosa, bri-
llante.

rosos suficientemente para incapacitar al paciente para
caminar o pararse.

La fasciectomia plantar subtotal parece disminuir el
riesgo de recurrencia en tumores primarios y recurren-
tes.®®

La radioterapia adyuvante puede disminuir el riesgo
de recurrencia, sin embargo, se ha asociado con una
frecuencia alta de efectos adversos.112

CASO CLINICO

Se trata de una paciente del sexo femenino de 42 afios
de edad, dedicada al hogar, originaria y residente de
México, Distrito Federal. Acude al Centro Dermatoldgi-
co Pascua por presentar una dermatosis localizada a
extremidad inferior izquierda, de la cual afecta pie y de

Figura 3. Imagen
histolégica. La epi-
dermis no mues-
tra alteraciones.
Toda la dermis
media y profunda
tiene un marcado
engrosamiento de
las fibras de cola-
gena. (H-E 4x).

Figura 4. Imagen histolégica. A mayor aumento muestra los
haces de colagena engrosados y un tanto rectilineos. (H-E 10x).

éste cara lateral de taldon, unilateral, constituida por una
neoformacion de 4 x 3 cm semicircular, de bordes bien
definidos, no movil, de superficie eritematosa, rugosay
brillante, de aspecto infiltrado de evolucién crénica, do-
lorosa (Figuras 1y 2).

Resto de piel y anexos sin alteraciones. Los antece-
dentes heredofamiliares y personales patolégicos sin
importancia para el padecimiento actual.

Inicié hace 2 afios con una “bolita” a decir de la pa-
ciente, localizada en el talon izquierdo, el cual fue incre-
mentando de tamafio siendo cada vez méas dolorosa
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Figura 5. TAC pie izquierdo se observa sélo engrosamiento
de plano superficial de tejidos blandos.

por lo que decidi6 acudir al Centro Dermatolégico Pas-
cua donde se le realiz6 una biopsia incisional con el
diagndstico presuntivo de granuloma anular.

En el estudio histopatoldgico se observo la epider-
mis sin cambios, toda la dermis media y profunda con
un marcado engrosamiento de las fibras de colagena
(Figuras 3y 4).

Se realiz6 tomografia axial computarizada de pie iz-
quierdo, la cual reporté engrosamiento de plano super-
ficial de tejidos blandos a nivel plantar localizado late-
ralmente y posterior (Figura 5).

Con estos datos se realiz6 el diagnéstico definitivo
de fibromatosis plantar superficial, realizandose extir-
pacién parcial de la lesion.

COMENTARIO:

La fibromatosis plantar es un desorden de etiologia des-
conocida caracterizado por la proliferacién local de teji-
do fibroso anormal en la fascia plantar.

El presente caso nos sirve para ilustrar una variante
superficial y benigna de la fiboromatosis plantar y de la
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cual es necesario realizar el estudio histopatolégico para
poder realizar el diagnéstico diferencial, sobre todo con
lesiones malignas como fibrosarcoma, asi como mela-
noma amelanico ya que de esto dependera nuestro tra-
tamiento y prondstico.
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