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482/1602 - FIBROMATOSIS PLANTAR: CAUSA DE DOLOR PLANTAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer blanca de 42 afios de edad, que acude por dolor en region plantar medial
izquierda que aparecio hace 7 meses y fue aumentando de intensidad progresivamente dificultandole €
caminar incluso distancias pequefias afectandol e la realizacidn de su trabajo habitual como cartera. No
presenta antecedente médicos de importancia ni antecedentes traumaticos previos. Se inicio tratamiento con
AINES pero por persistencia de dolor se derivé a Servicio de Traumatol ogia donde realizaron fasciectomia
parcial.

Exploracion y pruebas complementarias. Examen fisico: nédulo firme de 2,5 cm delargo y 1 cm de ancho en
region plantar de pie izquierdo, doloroso aladigitopresion, sin aumento de temperaturalocal, no adherido a
planos profundos, sin contracturas de dedos, sin lesiones dérmicas sobre zona del nddulo, y movimiento del
piey tobillo dentro del rango normal. Ecografia: nédulo homogéneo hipoecoico de 9 mm de didmetro en
tercio medio de fascia plantar izquierda.

Orientacion diagnostica: Fibromatosis plantar o enfermedad de L edderhose.

Diagnostico diferencial: Calcinosis, quiste mucionso, leiomioma, neurofibroma, dermatofibrosarcoma de
Darier-Ferrand.

Comentario final: Lafibromatosis plantar es un raro trastorno hiperproliferativo de la aponeurosis plantar
superficial. Afecta con mayor frecuencia a varones de raza blanca entre |os 30-50 afios de edad. Suele
asociarse a enfermedades como diabetes mellitus, epilepsia, enfermedades hepéticas cronicas, etilismo
crénico, traumatismos, y otras fibromatosis. El diagndstico es generalmente clinico en base ala
sintomatologiay exploracién del pie afecto, sin embargo el uso de estudios de imagen como la ecografia
puede ser Util para descartar otras causas de dolor plantar en atencion primaria. El tratamiento en lesiones
asintométicas sera médico con fisioterapia, ortoprotesis, antiinflamatorio no esteroideos, infiltraciones de
esteroides y modificacion de las actividades tanto |aborales como recreativas; mientras que en lesiones
dolorosas y con gran tamafio el tratamiento sera quirdrgico realizandose fasciectomia parcial o total con o sin
radioterapia posoperatoria.
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