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Fibromatosis plantar o enfermedad de
Ledderhose, como causa de dolor plantar
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Introduccién. El diagnédstico diferencial del dolor plantar en
deportistas incluye diferentes entidades patolégicas entre las cua-
les, la fibromatosis plantar, es infrecuente y poco conocida.

Objetivo. Presentar un caso de Fibromatosis Plantar en un
deportista.

Caso Clinico. Deportista de élite, 35 afios, Atletismo 3000 m
obstaculos (63 kg, 178 cm).

Antecedentes: tendinopatia flexor primer dedo pie derecho, frac-
tura estrés tibia derecha, tendinopatia tibial anterior izquierdo,
tendinopatia isquiotibial izquierdo, protusion discal L4-L5, rotura
fibras gemelo izquierdo.

Motivo de Consulta: dolor y tumefaccion tercio medio arco
plantar derecho, refiere contusiones repetidas a ese nivel en com-
peticion hacia tres semanas.

Exploracién: formacién fusiforme dolorosa, que no se desplaza,
ni aumenta el dolor, con la contraccién de la musculatura plantar.

L
Exploraciones Complementarias:
Ecografia: a nivel de la zona dolorosa se aprecia formacién fusi-
forme hipoecogénica adyacente a la fascia plantar de 6x32 mm de
dimensiones maximas. Flexor primer dedo y fascia plantar conser-
van ecoestructura.

Toems
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Huella Estatica: sobrecarga de presiones en punto doloroso con
plantillas de competicién.

Tratamiento:

Médico: Traumeel® comprimidos (1/8 h x 21 dias).

Recuperaciéon Funcional: Masoterapia, electroterapia, estira-
mientos.

Infiltracién local: Traumeel® y Lymphomyosot® iny. (1/sem x 4
sem).

Otros: modificacién plantillas de competicién.

Evolucion: desaparicion del dolor y de la induracién tras seis
semanas de tratamiento.

Discusion. Descrita en 1897 por Ledderhose (1855-1925), como
engrosamiento de fascia plantar superficial (Proliferacién fibro-
histiocitaria con marcada vascularizacién). Frecuente asociacién
a Fibromatosis (Dupuytren, Peyronie, Knuckle Pads). Afecta con
mayor frecuencia a varones (6-10 hombres por cada mujer), rara
vez a nifos o adolescentes. Incidencia de 1,2 casos/10000 habitan-
tes (Holanda).

Etiologia: genética, microtraumatismos, inmovilizacién, tensién
mantenida fascia plantar, tabaco, diabetes, alcohol, insuficiencia
hepatica y anticonvulsivantes.

Clinica: nédulo plantar de localizacién en tercio medio del arco
medial del pie (Patognomoénico), doloroso con la marcha, no adhe-
rencias a estructuras adyacentes

Como tratamiento se ha propuesto: infiltracién con glucocorti-
coides, ondas de choque, pero la cirugia es el de primera eleccién.

Conclusiones. La Enfermedad de Ledderhose debe conside-
rarse en el diagnéstico diferencial del dolor plantar del deportista,
tratamientos como la infiltracién con medicamentos inmunomo-
duladores deben ser considerados en su tratamiento.
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Valores encontrados en electrocardiogramas en
nifos futbolistas de una escuela de fiitbol
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Introduccion. El electrocardiograma (ECG) es el método de elec-
cién para el diagnéstico no invasivo de las patologias cardiacas,
siendo una prueba facil de realizar, rapida, barata y de facil acceso
para el personal médico deportivo. No existen en nuestro medio
valores normales de los datos electrocardiograficos realizados en
nifios futbolistas.

Objetivo. Describir los hallazgos electrocardiograficos encon-
trados en una poblacién de nifios futbolistas.

Método. Durante latemporada 2013-14, fueron realizados reco-
nocimientos médicos a los nifios de la Escuela de Fitbol “Antonio
Puerta” del “Sevilla F.C.” A todos se les realiz6 un reconocimiento
completo médico deportivo consistente en una anamnesis com-
pleta familiar e individual, una exploracién de todos los sistemas
incluido el aparato locomotor y un ECG de reposo de 12 derivacio-
nes, que fue realizado en reposo, en las mismas condiciones basales
a todos los nifios.

Resultados. Fueron analizados 51 futbolistas, varones, con una
edad media de 8.02 4 2.10 afios, peso medio de 31.83 +10.20 kgs y
una talla de 130.93 £ 12.53 cms.
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