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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Historia del articulo: La fibromatosis plantar o enfermedad de Ledderhose es causa frecuente de aparicién de nédulos en la
Recibido el 19 de junio de 2019 planta del pie. Forma parte de las fibromatosis superficiales junto a la enfermedad de Dupuytren y la de

Aceptado el 17 de julio de 2019 Peyronie, entre otras, mucho mas conocidas.

Presentamos el caso de una mujer, maestra de profesién, que consulta por la aparicién de un bultoma
Palabras clave: en la region plantar del pie izquierdo. A la exploracién fisica presenta una tumoracién de consistencia
Fibromatosis plantar fibrosa, dolorosa con la marcha y que no se desplaza a la palpacién. En la radiografia del pie izquierdo no
Enfermedad Ledderhose . . ) c s ;
Fibromatosis superficiales se‘ apreciaban 1§510nes Oseas por.lo que se sollc1.to‘una.ecograﬁa d? partes blandas que informaba gle un
nédulo en cara interna de la fascia plantar del pie izquierdo, ecograficamente compatible con un nédulo
por fibromatosis plantar. Finalmente, la paciente fue remitida al traumatélogo de referencia siendo diag-
nosticada de fibromatosis plantar o enfermedad de Ledderhose. Se opté por un tratamiento conservador:
antiinflamatorios y tratamiento rehabilitador con termoterapia, electroterapia y estiramientos con mejo-
ria del dolor. A los 3 meses el dolor habia desaparecido y la tumoracién habia disminuido, motivo por el
cual se desestim6 el tratamiento quirdrgico.

La enfermedad del pie es una causa frecuente de asistencia en las consultas de atencién primaria. El
papel del médico de familia, mediante laanamnesis y la exploracidn fisica, es clave para hacer una correcta
orientacién diagnostica en las enfermedades de esta regién anatémica.

© 2019 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Plantar fibromatosis or Ledderhose disease

ABSTRACT

Keywords: Plantar fibromatosis or Ledderhose disease is a common cause of nodules on the sole of the foot. It forms
Plantar fibromatosis part of the superficial fibromatoses, together with the much better known ones, such as Dupuytren’s
Ledderhose disease disease and Peyronie’s disease.

Superficial fibromatosis The case is presented of a woman, a teacher by profession, who consulted due to the appearance of a
lump in the plantar region of the left foot. On physical examination, she had a fibrous lump, painful on
walking, and which did not move with palpation. As no bone lesions could be seen in the x-ray of the
left foot, a soft tissue ultrasound was requested. This showed a nodule in the inside of the plantar fascia
of the left foot, compatible with the ultrasound of a plantar fibromatosis nodule. Finally, the patient was
referred to a trauma specialist, and was diagnosed with plantar fibromatosis or Ledderhose disease. A con-
servative treatment was chosen: anti-inflammatory and rehabilitation treatment with thermotherapy,
electrotherapy, and stretching, which led to pain improvement. At 3 months the pain had disappeared
and the tumour had diminished, thus surgical treatment was rejected.

Pathology of the foot is a common cause of Primary Care consultations. The role of the family doctor,
through anamnesis and physical examination, is essential to make a correct diagnostic orientation in the
pathologies of this anatomical region.

© 2019 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Figura 1. Tumoracién de consistencia fibrosa en el tercio medio de la regién plantar
del pie izquierdo.

La fibromatosis plantar o enfermedad de Ledderhose es un
desorden benigno crénico caracterizado por la proliferacién de
tejido fibroso que compromete la aponeurosis plantar, con invasién
lenta de estructuras vecinas, pero sin metastasis'. Esta enfermedad
forma parte de las fibromatosis superficiales.

La incidencia de la fibromatosis plantar aumenta con la edad,
siendo la edad media de aparicién para los varones la sexta década
y para las mujeres la séptima década de la vida. En Espafia se encon-
tr6 una prevalencia del 9,9% entre individuos de 45-54 afios que
se elevo al 25,5% en mayores de 75 afios?. Es causa frecuente de
aparicién de nédulos en la planta del pie.

Presentamos el caso de una mujer con un bultoma y dolor en
la region plantar de un pie. La enfermedad del pie es una causa
frecuente de asistencia en las consultas de atencién primaria. Es
competencia del médico de familia hacer una primera aproxi-
macién diagnéstica y remitir al paciente, en caso necesario, a la
atencion especializada.

Presentacion del caso

Mujer de 52 afios de edad, alérgica al AAS, hipertensay sin habi-
tos téxicos. Maestra de profesién. Consulta por la aparicién de un
bultoma en la regién plantar del pie izquierdo, que ha ido creciendo
en los Ultimos 6 meses. Refiere un dolor leve de caracteristicas
mecanicas. Niega antecedente traumatico.

Ala exploracién fisica presenta una tumoracién de consistencia
fibrosa de aproximadamente 1,5 x 1cm en el tercio medio en la
region plantar del pie izquierdo (fig. 1), dolorosa con la marcha y
que no se desplaza a la palpacion.

Como pruebas complementarias se solicité una radiografia del
pie izquierdo en carga donde no se apreciaban lesiones 6seas. Se
solicité una ecografia de partes blandas (fig. 2) que informaba de
un nédulo de 10 x 3 mm en cara interna de la fascia plantar del pie
izquierdo ecograficamente compatible con un nédulo por fibroma-
tosis plantar.

El diagnéstico diferencial se planteé principalmente con lipoma,
calcinosis, quiste mucinoso, neurofibroma y schwannoma. La
paciente continuaba con unas molestias leves que le dificultaban
su trabajo diario, motivo por el cual fue remitida al traumatélogo
de referencia. Finalmente se diagnostic6 de fibromatosis plantar
o enfermedad de Ledderhose. Se opté por un tratamiento conser-
vador prescribiéndose antiinflamatorios con respuesta parcial y se

Figura 2. Ecografia de partes blandas. N6dulo por fibromatosis plantar.

realiz6 tratamiento rehabilitador con termoterapia, electroterapia
y estiramientos con mejoria del dolor. A los 3 meses el dolor habia
desaparecido y la tumoracién habia disminuido, motivo por el cual
se desestimo el tratamiento quirdrgico.

Discusion

La fibromatosis plantar o enfermedad de Ledderhose (descrita
por este autor en 1897) se podria decir que consiste en la susti-
tucién de la aponeurosis plantar por tejido fibroso anormal. Esta
enfermedad forma parte de las fibromatosis superficiales junto a la
fibromatosis palmar o enfermedad de Dupuytren, la fibromatosis
peneana o enfermedad de Peyronie y la de los cojinetes cuta-
neos o almohadillas de los nudillos. Todas estas entidades pueden
presentarse asociadas en un mismo paciente>. Afecta con mayor
frecuencia a varones (6-10 varones por cada mujer) y rara vez a
nifios o adolescentes*. Tipicamente afecta a un solo pie, aunque
puede ser bilateral. Se desconoce su etiologia, pero se ha estable-
cido cierta asociacién con traumas repetidos, diabetes, disturbios
en la cicatrizacién, enfermedad hepatica secundaria a alcoholismo,
tabaquismo, factor genético® y tratamiento con barbittricos®.

El diagnéstico se realiza clinicamente: nudosidades plantares,
indoloras con sensacién de cuerpo extrafio en el apoyo plantar,
habitualmente localizadas en el arco longitudinal medial en zona
de no carga de la superficie plantar del pie cerca del primer dedo,
por lo que no suele interferir en la marcha del miembro afecto’.

La ultrasonografia es patognomoénica y es muy (til porque
determina la extensién de la lesién. La resonancia magnética
es el estudio mas eficiente y brinda informacién preoperatoria
muy importante®. El tratamiento inicial incluye: antiinflamatorios,
modificacién de las actividades tanto laborales como recreativas,
inyeccién de corticosteroides en la lesion, prétesis hechas a la
medida y terapia fisica.

El manejo quirtrgico se indica cuando hay dolor, agresividad
local o invasién de estructuras neurovasculares.
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