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Introduccion

La fibromatosis plantar es una neoplasia benigna que compro-
mete la aponeurosis o fascia plantar. Se conoce también como
enfermedad de Ledderhose's. Se caracteriza por una prolifera-
cion miofibroblastica inusual, localmente agresiva. Esta pato-
logia también se presenta en la aponeurosis palmar recibiendo
el nombre de enfermedad de Dupuytren siendo mas frecuente
su presentacion en este lltimo segmento."”

En general, la edad de presentacion varia entre 30 a 50 afios
de edad. Algunas publicaciones reportan una mayor incidencia
en hombres que en mujeres.?) Puede presentarse de manera
asintomatica. Cuando se presentan sintomas, estos se caracte-
rizan por dolor plantar, aumento de volumen, presencia de no-
dulos palpables, dolor al caminar e incluso dificultad de uso de
calzado. Diversos tratamientos han sido reportados incluyendo
el uso de ortesis, analgésicos antiinflamatorios, masoterapia
entre otros®, asi como también la escision quirtrgica de la
lesion. Presentamos el caso de una paciente con diagndstico de
fibromatosis plantar de localizacion atipica que requirié trata-
miento quirurgico y revision bibliografica del tema.

Presentacion Caso

Mujer de 40 afios de edad, sin antecedentes morbidos pre-
vios. Historia de metatarsalgia derecha de 4 afios de evolucion
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asociada a lesion plantar en relacion a 2° y 3° metatarsianos
interpretandose como posible verruga plantar. En noviembre

del 2011 se realiza tratamiento quirtrgico resecandose lesion

plantar evolucionando de forma térpida. Consulta por prime-
ra vez en nuestra institucion en enero 2012 por aumento de
sintomatologia: claudicacion, metatarsalgia, hiperqueratosis
focalizada en relacion a articulacion metatarso falangica
(MTTF) 2° ortejo mas Tinnel dudoso en relacion a 2° espa-
cio interortejos. Se interpreta como metatarsalgia y neuroma
plantar. Se realiza tratamiento médico con uso de predni-
sona 5 mg. mas pregabalina 75mg., ambos una vez al dia
por via oral. En control posterior paciente persiste con sinto-
matologia descrita decidiéndose realizar manejo quirdrgico
de su patologia. En febrero 2012 se realiza abordaje dorsal
transversal sobre articulacion MTTF de 2° y 3° metatarsiano.
Procedimiento de Weil modificado fijando osteotomias con
tornillo autorroscante 2.0 (Tornillo SpinTM New Deal) de 11
mm. Por abordaje plantar longitudinal se realiza exploracion
de cicatriz previa extrayéndose tejido cicatricial en relacion
a fascia plantar distal mas tejido redundante con aspecto
fibrocicatricial. La muestra se envia a estudio anatomopa-
toldgico. Paciente es dada de alta con indicaciones de uso
de aines mas bomba elastomérica de analgesia continua. Se
solicita evaluacion por equipo de medicina del dolor quienes
diagnostican sindrome dolor regional complejo probable Tipo
Il indicandose el uso de pregabalina 75 mg. via oral 2 veces
al dia, ibuprofeno 400mg al dia. Paciente evoluciona favora-
blemente con disminucion de su sintomatologia observan-
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ng,? I Se observa hiperqueratosis plantar de la paciente.

CON CARGA

Flg.2 [ Radiografia AP de pie derecho con carga.
Se observan osteotomias consolidadas.

Fig.3 |

Resonancia Magnética de pie derecho. Trayecto tornillos en 20 y 3
metatarsianos, asociado a cambios inflamatorios inespecificos.

dose ademds consolidacion de osteotomias a las 6 semanas
de evolucion. Informe de biopsia sefiala tejido compatible
con fibromatosis plantar. Tres meses post cirugia, paciente
consulta por recidiva de su sintomatologia caracterizada por
metatarsalgia, claudicacion, hiperqueratosis plantar (FIGURA
1) e imposibilidad de uso de calzado habitual. Radiografia
(FIGURA 2) muestra osteotomias consolidadas sin otros ha-
llazgos relevantes. Resonancia magnética informa discreta
sinovitis MTTF de 2° y 3¢ ortejos con edema partes blandas
asociadas. (FIGURA 2) Se intenta manejo médico con uso de
aines el que resulta frustro. Dada la evolucién de su cuadro
asociado a biopsia compatible con fibromatosis plantar, se
decide nueva intervencién quirirgica planificando fasciec-
tomia subtotal. Bajo anestesia espinal, decubito dorsal con
manguito de isquemia en muslo derecho, se realiza abordaje
plantar longitudinal resecando cicatriz anterior. Se observa
tejido fibroso de color amarillo pardo, aspecto nodular friable
de 3 x 3 cms. aproximadamente (FIGURA 4), el que se rese-
ca completamente. Adema3s, se realiza reseccion de tejido de
caracteristicas sanas alrededor de dicha lesion sin visualizar
compromiso de planos profundos (FIGURA 5-A). Todo el te-
jido se envia a estudio histopatoldgico. Se realiza aseo mas
sutura de la piel (FIGURA 5-B) La paciente evoluciona fa\{o—
rablemente siendo dada de alta al dia siguiente. El estudio
anatomopatoldgico confirma el diagnostico de fibromatosis
plantar con bordes libres de lesion. Paciente evoluciona favo-
rablemente con clara disminucién de su sintomatologia.

Discusion

La fibromatosis plantar es una patologia infrecuente que con-
siste en una proliferacion celular benigna de comportamiento
local agresivo. El dolor y la claudicacién a la marcha son los
sintomas mas frecuentes. Histolégicamente se caracteriza por
la presencia de abundantes miofibroblastos que pueden orga-
nizarse en fasciculos y/o nddulos (FIGURA 6A). Clasicamente
se describen 3 etapas histoldgicas: proliferativa, activa y ma-
duracion. Los diagnésticos diferenciales incluyen tumores
benignos tales como lipoma, neurofibroma, neurilemoma, tu-

. Flg.4 ’ Imagen macroscopica tejido resecado.



Fig.5 |

A.-Aspecto post reseccion. B.- Aspecto final

mor células gigantes y nodulos reumatoides, asi como también
neoplasias malignas como fibrosarcoma, entre otras''. Sin
embargo, la fibromatosis posee una alteracion molecular en la
via Wnt/beta-catenina, lo que favorece la proliferacion celular
de miofibroblastos. Marcadores inmunohistoquimicos para de-
teccion de tincion nuclear del marcador beta-catenina permite
realizar el diagnostico histoldgico de certeza (FIGURA 6B).

En cuanto al estudio imagenoldgico, la sonografia y la reso-
nancia magnética son los métodos que aportan mayor y mejor
calidad de informacion®®67.8919) | 3 |ocalizacion mas frecuente

Fig.6al

Imagen microscopica con H/E 200x. Se observa extensa infiltracion
de miofibroblastos sin atipia morfoldgica significativa .
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es en el aspecto medial y proximal de la fascia plantar. El tra-
tamiento médico consiste en el uso de plantillas, antiinflama-
torios no esteroidales, cambio actividad, kinesioterapia e infil-
tracion local con corticoides!'2'®. El tratamiento quirdrgico se
reserva en aquellos pacientes que no responden al tratamiento
medico asi como también aquellos con sintomatologia mas se-
vera. Consiste en la reseccion de la fascia plantar la que puede
ser local o amplia. Altas tasas de recidiva se registran cuando
la escision es local variando entre 20% a 40%. Actualmente,
se preconiza la escision amplia de la fascia con bordes libres
de lesion con lo que las tasas disminuyen significativamente @

Fig.6b]
Tincion nuclear con b-catenina, 200x. Marcador inmunohistoquimico
de certeza.
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#1213.1417.18.19.20 En aquellos casos de recidiva aunque se haya  Presentamos el caso de una mujer con diagnostico de fibromatosis
realizado una escision amplia o subtotal de la fascia, se reco-  plantar de ubicacion atipica en la que el tratamiento médico fue
mienda la fasciectomia total®". El uso de radioterapia como  frustro por lo que requirié reseccion quirdrgica de fascia plantar
tratamiento coadyuvante ha sido reportado en la literatura.  anterior con lo cual la paciente ha evolucionado favorablemente.

Se plantea que ayudaria en disminuir las tasas de recidiva y el
dolor asociado. Sin embargo, se asocia a efectos secundarios
como lindefema e incluso riesgo de malignizacion.® 224,
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