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Fibromatosis Plantar Bilateral: Enfermedad de
Ledderhose

Bilateral Plantar Fibromatosis: Ledderhose Disease
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Estimados editores,

Las fibromatosis constituyen un espectro de
enfermedades caracterizadas por la formacion de mdltiples
fibromas. Se dividen en superficiales y profundas. La
enfermedad de Ledderhose (EL), forma parte de las
fibromatosis superficiales y afecta a la fascia plantar. Otras
de las fibromatosis superficiales incluyen la enfermedad de
Dupuytren (fibromatosis palmar), fibromatosis de los
nudillos y enfermedad de Peyronie (fibromatosis del pene).!

La EL constituye una enfermedad poco frecuente. Existe
una forma familiar rara (menor al 13% de los casos), la cual se
describe con herencia autosémica dominante.”:? Tiene
predominio masculino y en caucasicos. El rango etario es
amplio, pero afecta mayormente a adultos joévenes, siendo
rara la presentacion bilateral (25% casos).">

Comunicamos el caso de un varén de 25 afios que consulto
en el servicio de traumatologia por tumoraciones palpables en
planta de ambos pies, las cuales en los Gltimos meses le
produjeron dolor al caminar y a la palpacién (~Fig. 1). Se le
realizé una ecografia de plantas de ambos pies evidenciandose
de forma bilateral, en estrecho contacto con el borde
superficial de la fascia plantar imagenes hipoecoicas,
fusiformes, de aspecto so6lido, de bordes bien definidos, con
escasa vascularizacion al Doppler color (=Fig. 2). También se
realiz6 resonancia magnética (RM) observandose
engrosamiento fusiforme del margen medial de la fascia
plantar predominantemente isointenso en ponderacién T1 y
debaja sefial en secuencia ponderada en T2, presentando areas
hiperintensas en secuencia con saturacién grasa (=Fig. 3).

La enfermedad de Ledderhose consiste en la presencia de Fig. 1 Fotografia de las plantas de los pies del paciente donde se
areas de engrosamiento focal de la aponeurosis plantar  constata visiblemente la presencia de nodulaciones en la region
producto de una hiperplasia benigna de fibroblastos y  centro-medial de ambas plantas.
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17.3 mm Dist B

Fig.2 Ecografia deregion plantar del pie. A nivel de lazona dolorosa en el arco interno plantar, se observa una formacién sélida, hipoecogénica,
de morfologia fusiforme, que mide 17 mm de extensién y 3mm de espesor, ubicada en la profundidad del tejido celular subcutdneo en intima
relacion a la fascia plantar (flechas blancas). La misma muestra sefal al Doppler color en su interior.
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Fig. 3 Resonancia magnética. (A) Secuencias sagitales STIRy T1. (B) Secuencias axiales DP FS Y T2. Se visualiza a nivel del margen medial de la
fascia plantar, en su tercio medio-anterior, drea de engrosamiento fusiforme predominantemente isointensa en ponderaciones T1y T2, con
areas hiperintensas en secuencias con saturacion grasa y STIR. La imagen descripta mide aproximadamente 17 mm de extensién longitudinal,
3 mm de espesor y 16 mm de diametro transversal (flechas).
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colageno. Fue descripta en 1897 por el cirujano George
Ledderhose. La primera descripcién ecografica fue hecha
por Reed en 1991.2

La causa es desconocida, y se ha propuesto una
predisposicion genética debida a una alteracion del
colageno a nivel de las fascias. También se le relaciona con
diabetes, dislipemia, epilepsia (sobre todo en el tratamiento
con fenobarbital), enfermedad hepatica crénica y traumas
repetidos.’?

Se describe asociacién entre EL y otras fibromatosis
superficiales. El 50% de pacientes con EL padecen
enfermedad de Dupuytren, pero s6lo un 3% de pacientes
con fibrosis palmar presentan compromiso plantar. La
relacién entre EL y enfermedad de Peyronie es rara.?

Clinicamente se presenta como uno o mdltiples nédulos
ubicados principalmente en la regién central y medial de la
fascia plantar, raramente como masa infiltrante. Al inicio son
asintomaticos, al aumentar de tamafio el paciente comienza a
sentir molestias/dolor en la planta del pie con la bipedestacién
ylamarcha. Visualmente se identifican imagenes nodulares en
la planta del pie, sin signos inflamatorios, en raros casos
produce retraccion y contractura.

Se describen tres fases de la enfermedad: proliferativa,
involutiva y residual. La formacién de los nédulos tipicos se
produce en la etapa involutivay la contractura durante la fase
residual.’

El diagnéstico es clinico y la importancia de los métodos
por imagenes (ecografia y RM) consiste en excluir
enfermedad 6sea, determinar la extensiébn de Ia
enfermedad y permitir el diagnéstico diferencial con otras
entidades, pudiendo modificar la conducta en el manejo. La
RM es mas precisa en esos propoésitos, pero debido a la
disponibilidad y diferencia de costos, la ecografia es el
método mayormente utilizado.>*

En la ecografia se describe como un engrosamiento nodular
Gnico, fusiforme de la fascia plantar en su region media-central,
hipo-isoecogénico, bien definido, sin areas quisticas o de
calcificacién, con buena transmisiéon soénica posterior e
infrecuentemente con vascularizacién interna.>* En la RM la
imagen tipica consiste en un nédulo generalmente bien
definido (raramente como masa infiltrante), en contigiiidad
con la fascia plantar, de sefial levemente heterogénea,
hipointensa en ponderaciones T1 e hipo-isointensa en
ponderaciones T2. Puede existir realce en hasta un 50% de
los casos. Una mayor intensidad en ponderaciones T2 indica
lesiones de mayor celularidad y menor contenido en
colageno.>”

La evaluacién ecografica debe incluir a la fascia plantar en
su inserciéon en el calcaneo, la cual frecuentemente se
visualiza engrosada a ese nivel debido a la disfuncién en la
pisada producto del dolor/molestia.*

Dentro de los diagnésticos diferenciales deben
considerarse la fascitis plantar, rotura fascial croénica,
ganglioma, granuloma de cuerpo extrafio, neurofibroma,
leiomioma, rabdomiosarcoma, lipoma/sarcoma. El hecho
de visualizar la continuidad entre la lesiéon y la fascia

Revista Argentina de Radiologia | Argentinian Journal of Radiology Vol. 83 No. 2/2019

plantar permite diagnosticar la lesion como de origen
fascial excluyendo tumores/lesiones extrafasciales.*

Segin el grado de afectacién y de los sintomas que genere
cada presentacion, existen diversas opciones de tratamiento.
En estadios iniciales el tratamiento se dirige a aliviar los
sintomas. Podemos utilizar analgésicos y antiinflamatorios,
infiltraciones locales con corticoides, fisiokinesioterapia,
modificaciones en el calzado y ortesis plantares.
Encontramos en la radioterapia una alternativa de
tratamiento, tanto en estadios iniciales como adyuvante
postquirdrgico, aunque la elevada tasa de complicaciones
limita en parte su utilizacién. Otras alternativas no
quirdrgicas, aunque adn con pocos estudios a largo plazo,
podrian corresponder a ondas de choque extracorpéreas y
terapia antiestrogénica con Tamoxifeno, esa Gltima
disminuyendo la actividad fibroblastica. En casos en que la
patologiano se pueda controlar y los sintomas locales sean muy
agresivos, encontramos en la cirugia tres tipos de alternativas:
Escision local, escision ampliada y fasciotomia total. El
tratamiento quirdrgico posee un alto indice de recidiva, en
general con presentaciones invasoras y agresivas.‘s‘8
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