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CARTA CIENTÍFICA

Fibromatosis plantar o enfermedad
de  Ledderhose: Diagnóstico

Todas  las  lesiones  halladas  presentaban  una  ecoestructura
similar y  se  localizaban  en  el  segmento  medial  de  la  fascia
ecográfico

Plantar fibromatosis or Ledderhose disease:
diagnosis  with ultrasonography

Sr.  Director:

Presentamos  el  caso  de  un  varón  de  66  años,  fumador
de 102  paquetes/año  y  hábito  de  consumo  enólico,  que
acudió a  consulta  por  presentar  unas  tumoraciones  sub-
cutáneas asintomáticas  de  un  año  de  evolución  en  las
plantas de  los  pies.  A  la  exploración  física  se  aprecia-
ban nódulos  firmes  adheridos  a  planos  profundos  (fig.  1A  y
B).

Se realizó  una  ecografía  de  ambas  plantas  de  los  pies  con
un transductor  lineal  de  alta  frecuencia  (7,5-13  MHz).  En  el
eje largo  identificaron  lesiones  hipoecoicas  e  isoecoicas  de
morfología fusiforme,  perfiles  nodulares  y  bordes  regulares,
con refuerzo  acústico  posterior  y  sin  registro  Doppler  color.

plantar a  nivel  de  planos  superficiales  o  medios.  Las  lesio-
nes dependían  de  la  fascia  plantar,  presentaban  tamaños
variables de  hasta  25  mm  y  se  encontraban  en  contacto
con el  tejido  celular  subcutáneo  (fig.  2A)  En  el  eje  corto  se
apreciaba cómo  las  lesiones  contactaban  entre  sí  (fig.  2B).

Con  estos  hallazgos  se  realizó  el  diagnóstico  de  fibroma-
tosis plantar  o  enfermedad  de  Ledderhose.  Del  mismo  modo,
se encontraron  nódulos  de  similares  características,  pero  de
menor tamaño  en  el  aparato  flexor  de  las  palmas  de  ambas
manos, diagnosticándose  incidentalmente  una  fibromatosis
palmar subclínica  concomitante.

La  enfermedad  de  Ledderhose  es  una  fibromatosis  super-
ficial producida  por  una  proliferación  fibroblástica  benigna
de la  aponeurosis  plantar  cuya  etiopatogenia,  aún  hoy  día,
es desconocida.  Se  trata  de  una  enfermedad  rara  cuya  pre-
valencia es  mayor  en  el  sexo  masculino,  y  aunque  puede
aparecer a cualquier  edad,  es  más  frecuente  a  partir  de
edades medias  de  la  vida1.  Se  han  descrito  diversos  factores
predisponentes, como  el  consumo  de  alcohol,  la  diabetes  o
la  epilepsia.
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Figura  1  A  y  B)  Plantas  de  ambos  pies  en
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 las  que  se  aprecian  nódulos  (flechas).
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Figura  2  A)  Se  aprecia  una  lesión  hipoecoica  bien  definida,  de
morfología fusiforme  (asterisco)  a  nivel  del  tercio  medio  de  la
banda medial  de  la  fascia  plantar  (flechas  blancas).  Esta  lesión
impronta sobre  el  músculo  subyacente  y  presenta  refuerzo  acús-
tico posterior  (flechas  negras).  B)  Lesiones  seudonodulares  que
contactan entre  sí  con  una  estructura  interna  heterogénea
(asterisco), que  surgen  de  la  banda  medial  de  la  aponeurosis
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lantar, localizadas  en  el  tercio  medio-distal  de  la  misma.  Ade-
ás, las  lesiones  muestran  refuerzo  acústico  posterior  (flechas

egras).

La  fascia  plantar  o  aponeurosis  plantar  es  una  banda
brosa de  tejido  conectivo  que  da  soporte  y  estructura  al
rco longitudinal  o  bóveda  plantar.  Esta  fascia,  cuyo  espesor
ormal es  de  1-2  mm,  se  compone  de  tres  compartimen-
os o  bandas  (central,  lateral  y  medial).  El  compartimento
entral se  origina  en  el  tubérculo  medial  del  calcáneo  y  se
xtiende hasta  insertarse  en  las  articulaciones  metatarsofa-
ángicas. El  compartimento  lateral  se  origina  en  el  margen
ateral de  la  tuberosidad  medial  del  calcáneo  y  se  inserta
n la  cápsula  articular  de  la  quinta  articulación  metatar-
iana. El  compartimento  medial  surge  de  la  porción  media
e la  banda  central  y  se  inserta  en  la  primera  articulación
etatarsiana2.
Las lesiones  son  habitualmente  asintomáticas,  pero  pue-

en volverse  dolorosas  e  incluso  invalidantes.  La  afectación
ilateral se  da  en  solo  el  25%  de  los  casos1.  Esta  fibromatosis
abitualmente no  implica  retracción  de  estructuras  anató-
icas, a  diferencia  de  la  fibromatosis  palmar  o  enfermedad
Cómo  citar  este  artículo:  García-Gil  MF,  Lezcano  Biosca  V.  Fibro
ecográfico.  Radiología.  2020.  https://doi.org/10.1016/j.rx.202

e Dupuytren.  Frecuentemente,  los  pacientes  con  fibroma-
osis plantar  asocian  otras  enfermedades  fibromatosas  como
a induratio  penis  plástica  (enfermedad  de  Peyronie)  o  la
bromatosis palmar.
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El  diagnóstico  se  basa  en  la  exploración  física  y  las  prue-
as complementarias  de  imagen  que  apoyen  la  naturaleza
e esta  entidad,  y  rara  vez  requieren  confirmación  histoló-
ica. La  resonancia  magnética  y  la  ecografía  son  las  pruebas
e elección;  sin  embargo,  esta  última  es  la  prueba  de  ima-
en más  accesible  y  de  menor  coste  para  su  confirmación
iagnóstica.

Ecográficamente, las  lesiones  se  presentan  como  nódu-
os hipoecoicos  (76%  de  los  casos)  o  isoecoicos  (24%  de  los
asos), bien  definidos,  con  una  estructura  interna  hetero-
énea con  escasos  finos  septos  hiperecoicos.  La  mayoría
e las  lesiones  se  localizan  en  el  compartimento  o  banda
edial (60%),  seguida  de  la  central  (40%).  El  Doppler  color

abitualmente es  negativo,  no  muestra  flujo  y  presenta  vas-
ularización  intrínseca  en  tan  solo  el  8%  de  los  casos3,4.  Las
esiones muestran  frecuentemente  refuerzo  acústico  poste-
ior (según  series  de  casos,  entre  el  20%  y  el  65%);  la  sombra
cústica posterior  es  más  infrecuente3,5.

En  el  diagnóstico  diferencial  de  la  fibromatosis  plantar
e deben  considerar  los  principales  trastornos  de  la  fas-
ia plantar,  como  son:  la  enfermedad  fascial  diabética,  la
otura de  la  fascia  plantar,  xantomas,  reacciones  a  cuer-
os extraños,  infecciones  plantares  o  la  fibromatosis  plantar
gresiva que  se  presenta  en  forma  de  nódulos  con  márgenes
oco definidos  infiltrando  la  fascia  plantar  a  nivel  superficial

 profundo2.
La resonancia  magnética  es  de  mayor  utilidad  en  la  eva-

uación de  la  gravedad  de  la  enfermedad  y  en  la  valoración
e la  extensión  en  profundidad  que  presentan  las  formas
gresivas o  extensas  de  la  enfermedad4.
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