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Resumen

El hamartoma fibrolipomatoso congénito precalcaneo es una
entidad de la infancia de naturaleza benigna, que aparece en
el nacimiento o unos meses después, en forma de una lesién
nodular, unilateral o, mas frecuentemente, bilateral y simétri-
ca, en la parte posteromedial de los talones. Normalmente son
lesiones asintomaticas y no se asocian otras alteraciones. Ha-
bitualmente no es necesario realizar ningln tratamiento.
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Abstract

Title: Precalcaneal congenital fibrolipomatous hamartoma

The precalcaneal congenital fibrolipomatous hamartoma is a
benign condition of infancy present at birth or appearing a few
months later, as a solitary nodule, unilateral or most commonly
bilateral and symmetrical in the medial posterior region of the
heels. They are usually asymptomatic and not associated with
any other alterations. Usually no treatment is required.
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Caso clinico

Nifia de 4 afios de edad, remitida a la consulta de dermatologia
pedidtrica para la valoracion de una tumoracion en la cara in-
terna del talén del pie derecho (figura 1). La lesién es asinto-
matica, y los padres no saben precisar desde cuando la presen-
ta. No existen otros antecedentes personales ni familiares de
interés.

En la exploracién fisica se observaba un nédulo profundo de
unos 2 cm de diametro, mal delimitado, con la epidermis con-

servada, de consistencia firme y no adherido a los planos pro-
fundos. No se apreciaba ninguna lesién en el pie contralateral.

La ecografia de partes blandas reveld un engrosamiento del
tejido celular subcuténeo.

Debido a que la lesion era unilateral y se desconocia el pe-
riodo evolutivo, se realizé una biopsia cuténea, en la que se
observé un tejido adiposo maduro, no encapsulado, que ocupa-
ba la dermis media y profunda, localizado entre los haces de
colageno, y compatible con una lipomatosis (figura 2).

Figura 1. Lesion nodular en la cara medial del taldén derecho

Figura 2. Tejido adiposo maduro, no encapsulado, que ocupa la
dermis media y profunda, localizado entre los haces de coldgeno
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Se establecid el diagndstico de hamartoma fibrolipomatoso
congénito y se indic6 la observacién clinica de la lesién. El
nddulo permanece estable tras un afio de seguimiento, sin al-
teraciones funcionales asociadas.

Discusion

El hamartoma fibrolipomatoso congénito precalcéaneo (HFCP)
es una entidad de naturaleza benigna que generalmente apa-
rece en el nacimiento o unos meses después. Ha recibido va-
rios nombres en la literatura médica, como nédulos bilaterales

adiposos congénitos, nddulos benignos anteromediales de la
infancia o papulas podalicas infantiles hipertréficas.

Su etiopatogenia es desconocida. Se ha sugerido una altera-
cion idiopatica en la involucién del tejido subcutaneo plantar
en los dltimos meses del embarazo, asf como un defecto de la
fascia plantar. Otros autores apuntan la posibilidad de un me-
canismo genético asociado, con una penetrancia y expresivi-
dad variables.

Desde el punto de vista clinico, se caracteriza por la apari-
cién de nodulos solitarios, unilaterales o bilaterales, que apa-
recen en la regién posteromedial de las plantas de los pies.
Son blandos y del color de la piel normal. Suelen ser asintoma-
ticos y no provocan molestias con la deambulacion.

No se ha descrito la malignizacion de las lesiones ni su aso-
ciacion con sindromes polimalformativos.

El diagnéstico se realiza a partir de la clinica de las lesiones.
En los casos en que se indica la biopsia cutéanea se aprecia un
tejido maduro adiposo envuelto entre los haces de coldgeno en
la dermis profunda y la hipodermis, junto con vasos capilares
prominentes. El tejido fibroso no esta aumentado, y el tamafio
y el nimero de las fibras nerviosas son normales.

La ecografia de partes blandas y el estudio Doppler pueden
ayudar a descartar otros procesos vasculares o quisticos.

Normalmente las lesiones persisten en el tiempo, sin au-
mentar de tamafio, creciendo de forma paralela al desarrollo
del paciente. Se ha descrito la desaparicion de las lesiones a
los 2-3 afios de edad en algunos nifios. Sélo de forma ocasio-
nal se ha publicado la aparicion de molestias locales con la
deambulacidn. En estos casos no se han producido recurren-
cias tras la extirpacién quirdrgica. En la mayorfa de los pa-
cientes, al ser las lesiones completamente asintomaticas, se
prefiere la actitud expectante y realizar un seguimiento perié-
dico de ellas.

El diagnéstico diferencial fundamental debe realizarse con
varias entidades que reproducen una clinica muy similar (ta-
bla 1). La fibromatosis plantar juvenil se caracteriza por la
aparicion de lesiones nodulares plantares, normalmente uni-
laterales. Son lesiones asintomaticas que no estan presentes
en el nacimiento, suelen comenzar en la segunda o tercera
década de la vida y tienden a ser mas induradas que el HFCP.

Diagnéstico diferencial del hamartoma
fibrolipomatoso congénito precalcaneo

e Fibromatosis plantar juvenil

e Pdpulas piezogénicas

® Nevo lipomatoso

e Lipomatosis simétrica benigna
e Nddulos calcificados

e Lipoblastoma

TABLA 1

El estudio anatomopatoldgico permite realizar el diagndstico
de certeza, al observarse el tejido fibroso unido a la fascia
plantar.

Las papulas piezogénicas del adulto tienden a ser pequefias
y localizarse en la parte lateral del talén. Son lesiones induci-
das por la presién, que causa la herniacién del tejido graso en
la dermis y sélo aparece cuando el individuo esta de pie. Es
frecuente que afecte a deportistas. En los nifios estas papulas
se han descrito asociadas a los sindromes de Ehler-Danlos y de
Prader-Willi.

El nevo lipomatoso suele localizarse en la regién alta del
muslo, y se caracteriza por la aparicién de tejido maduro adi-
poso en la dermis.

La lipomatosis simétrica benigna se define por la presen-
cia de depdsitos masivos de grasa, normalmente localiza-
dos en la region del cuello y del hombro. En estos pacientes
se aprecia en la biopsia un tejido graso normal, no encap-
sulado.

Los nédulos calcificados se han descrito en el periodo
neonatal, y frecuentemente son dolorosos. Pueden produ-
cirse de forma idiopatica, en pacientes con un equilibrio
alterado del metabolismo calcio-fésforo, y tras alteraciones
previas del tejido, como traumatismos repetidos, quemadu-
ras o cicatrices quirtrgicas. El diagndstico de confirmacién
se realiza al visualizar el calcio en las exploraciones com-
plementarias.

El lipoblastoma es un tumor que suele manifestarse clinica-
mente como una masa subcuténea, de consistencia blanda y
rapido crecimiento, que se localiza con mayor frecuencia en las
extremidades. En el estudio histopatoldgico se aprecia una tu-
moracion lobular, blanda y bien delimitada, que infiltra los te-
jidos adyacentes, y esta formada por adipocitos, adipoblastos
y células mesenquimales. El estudio genético ha demostrado
una alteracion en el cromosoma 8q 11-13.

Otras causas mas infrecuentes incluyen los hemangiomas,
los neurofibromas, los histiocitomas solitarios o el hamartoma
fibrolipomatoso del nervio plantar.

Hemos presentado un caso de un hamartoma fibrolipomato-
s0 congeénito. Se trata de una entidad benigna que, en general,
se diagnoéstica clinicamente. Suele ser asintoméatico y normal-
mente no requiere tratamiento.
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