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347/7 - UNA PIEDRA EN EL ZAPATO
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Meédico de Familia. Centro de Salud Jaume Soler. Cornella 4. Cornella de Llobregat.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 anos que consulta por “sensacion extrafa en ambas plantas de
los pies” por la cual nunca habia consultado. Tras autoexplorarse, refiere presentar bultomas de
distintos tamafios en ambas plantas. Niega dolor o inflamacion. Se revisa historia clinica y no consta
ningun antecedente de interés o consumo de ningun farmaco.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca region indurada a nivel de
ambas fascias plantares, no dolorosas a la palpacion y sin retraccion tendinosa a nivel de los dedos
de los pies. Se solicita una ecografia de partes blandas que es informada como presencia de
imagenes ecograficas compatibles con lesiones nodulares hipoecoicas bien delimitadas de 9,1 x 2,6
x 8,9 mm a nivel de fascia plantar. Compatible con fibromatosis plantar o enfermedad de
Ledderhose.

Orientacion diagndstica: Fibromatosis plantar o enfermedad de Ledderhose.
Diagnostico diferencial: Lipoma, neurofibroma, sarcoma.

Comentario final: Se trata de una hiperproliferacion benigna de fibroblastos y coldgeno a nivel de
la aponeurosis plantar. Aunque no en el caso que nos atane, suele relacionarse con la fibromatosis
palmar o enfermedad de Dupuytren y con la enfermedad de Peyronie. Se ha descrito una agregacion
familiar con herencia autosémica dominante, aunque son raros los casos de fibromatosis plantar
familiar. El tratamiento en caso de dolor o afectacion de estructuras neurovasculares se realiza
mediante infiltraciones, estiramientos de la fascia o bien exéresis quirtrgica. Se trata de una
patologia poco frecuente pero que el médico de familia debe conocer para prevenir complicaciones,
ofrecer la mejor actitud terapéutica y realizar cribado entre familiares y consejo genético.
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