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Introducción

La fibromatosis plantar es una neoplasia benigna que compro-

mete la aponeurosis o fascia plantar. Se conoce tambien como

enfermedad de Ledderhose's. Se ca racte riza por u na prolifera-
cion miofibroblástica inusual, Iocalmente agresiva. Esta pato-
logía tambien se presenta en la aponeurosis palmar recibiendo

el nombre de enfermedad de Dupuytren siendo más frecuente

su presentacion en este último segmento.(')

En general, la edad de presentacion varía entre 30 a 50 anos

de edad. Alg u nas pu blicaciones reporta n u na rnayor incidencia

en hombres que en mujeres.(') Puede presentarse de manera

asintomática. Cuando se presentan síntomas, estos se caracte-
rizan por dolor planta r, aumento de volumen, presencia de no-
dulos palpables, dolor al caminar e incluso diFicultad de uso de

ca lzado. Diversos tratá m ientos ha n sido reportados incluyendo

el uso de ortesis, analgesicos antiinflamatorios, masoterapia

entre otros(3), así como tambien la escision quirurgrca de la

lesion. Presentamos el caso de una paciente con diagnostico de

fibromatosis plantar de localizacion atípica que requirio trata-
miento quirúrgico y revision bibliográfica del tema.

Presentacion Caso

Mujer de 40 anos de edad, sin antecedentes morbidos pre-

vios. Historia de metatarsalgia derecha de 4 afros de evolucion
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asociada a lesion plantar en relacion a 2' y 3" metatarsianos

interpretándose como posible verruga plantar. En noviembre

del 2011 se realiza tratamiento quirúrgico resecándose lesion

plantar evolucionando de forma torpida. Consulta por prime-
ra vez en nuestra institucion en enero 2012 por aumento de

sintomatología : claudicacion, metatarsalgia, hiperqueratosis

focalizada en relacion a articulacion metatarso falángica
(MITF) )o ortejo mas Tin nel d udoso en relacion a )o espa-

cio interortejos. Se interpreta como metatarsalgia y neuroma

plantar. Se realiza tratamiento medico con uso de predni-

sona 5 mg. más pregabalina 75m9., ambos una vez al día

por vía oral. En control posterior paciente persiste con sinto-
matolog ía descrita decid iendose realizar manejo q u iru rg ico

de su patología. En febrero 2012 se realiza abordaje dorsal

tra nsversa I sobre a rticu lacion MTTF de 2o y 3o metata rsia no.

Procedimiento de Weil modificado fijando osteotomías con

tornillo autorroscante 2.0 (Tornillo SpinTM New Deal) de 11

mm. Por abordaje plantar longitudinal se realiza exploracion

de cicatriz previa extrayendose tejido cicatricial en relacion

a fascia plantar distal mas tejido redundante con aspecto
fibrocicatricial. La muestra se envía a estudio anatomopa-
tologico. Paciente es dada de alta con indicaciones de uso

de aines más bomba elastomerica de analgesia continua. Se

solicita evaluacion por equipo de medicina del dolor quienes

d iag nostica n sínd rome dolor reg iona I com plejo probable Tipo

ll indicándose el uso de pregabalina 75 mg. vía oral 2 veces

al día, ibuprofeno 400m9 al día. Paciente evoluciona favora-
blemente con disminucion de su sintomatología observán-

ptantar de ubicaciôn atípica:
de un caso y revisión de [a titeratura.
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dose además consolidacion de osteotom ías a las 6 sema nas
de evolucion. lnforme de biopsia sefrala tejido compatible
con fibromatosis plantar. Tres meses post cirugía, paciente
consulta por recidiva de su sintomatología caracterizada por
metatarsalgia, claudicacion, hiperqueratosis plantar (FlGuRA
1) e imposibilidad de uso de calzado habitual. Radiografía
(FIGURA 2) muestra osteotomías consolidadas sin otros ha-
llazgos relevantes. Resonancia magnetica info rma discreta
sinovitis MTTF de 2" y 3o ortejos con edema pa rtes bla ndas
asociadas. (FIGURA 2) se intenta manejo médico con uso de
aines el que resulta frustro. Dada la evolucion de su cuadro
asociado a biopsia compatibre con fibromatosis plantar, se
decide nueva intervencion quirúrgica planificando fasciec-
tomia subtotal. Bajo anestesia espinal, decúbito dorsal con
manguito de isquemia en muslo derecho, se realiza abordaje
plantar longitudinal resecando cicatriz ante rior. Se observa
tejido fibroso de color amarilto pardo, aspecto nodular friable
de 3 x 3 cms.aproximadamente (FlGuRA 4), el que se rese_
ca completamente. Además, se realiza reseccion de tejido de
características sanas alrededor de dicha lesion sin visu alizar
compromiso de planos profundos (FIGURA 5-A).Todo el te-
jido se envía a estudio histopatologico. se realiza aseo mas
sutu ra de la piel (FIGURA 5-B) La paciente evoluciona favo-
rablemente siendo dada de alta al día siguiente. El estuàio
anatomopatologico confi rma el diagnostico de fibromatosis
plantar con bordes libres de lesion. Paciente evoluciona favo-
rablemente con cla ra disminucion de su sintomatología.

piscusión

La fibromatosis plantar es una patología infrecuente que con-
siste en una proliferacion celutar benigna de comportamiento
local agresivo. El dolor y la claudicacion a la marcha son los
síntomas mas frecuentes. Histologicamente se caracte riza por
la presencia de abundantes miofibroblastos que pueden orga-
nizarse en fascículos y/o nodutos (FIGURA GA) Clásicamente
se describen 3 etapas histologicas: proliferativa, activa y ma-
duracion(a)' Los diagnosticos diferenciales incluyen tumores
benignos tales como lipoma, neurofibroma, neurilemoma, tu-

pie der-echo Tráyecto tornillos ên 2, y j"
ca mbios i nflamatoríos i nesfecíficos

E
,§.$t



mor células gigantes y nodulos reumatoides, así como tambien

neoplasias malignas como fibrosarcoma, entre otras(11). Sin

embargo, la fibromatosis posee una alteracion molecular en la

vía 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 histologico de certeza (FIGURA 68).

En cuanto al estudio imagenologico, la sonog rafia y la reso-

nancia magnetica son los metodos que aportan mayor y mejor

calidad de informacion(5' 6' 7' 8'e' 10). La localizacion mas frecuente
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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(12,t0). [] tratamiento quirúrgico se

reserva en aquellos pacientes que no responden al tratamiento
medico así como también aquellos con sintomatología más 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 loca I va ria ndo entre 20olo a 40olo. Actua lmente,

se preconiza Ia escision amplia de la fascia con bordes libres

de lesion con lo que las tasas disminuyen significativamente (2'
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4'12,13,14,17,18,1e,20). En aquellos casos de recldiva aunque se haya
realizado una escision amplia o subtotal de la fascia, se reco-
mienda la fasciectomia total(21). El uso de radioterapia como
tratamiento coadyuvante ha sido reportado en la literatura.
Se plantea que ayu daría en disminuir las tasas de recidiva y el

dolor asociado. sin embargo, se asocia a efectos secundarios
como Iindefema e incluso riesgo de malignizacio n.{zz,zt,z+).

Presentamos el caso de una mujer con diagnostico de fibromatosis
plantar de ubicacion atípica en la que el tratamiento médico fue
frustro por lo que requirio reseccion quirurgica de fascia plantar
anterior con lo cual la paciente ha evolucionado favorablemente.
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