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RESUMEN

El hamartoma fibrolipomatoso precalcaneo congénito (HFPC) es una
condicion idiopatica rara que fue descrita por primera vez en 1990 por Larralde de
Luna et al, quienes le dieron el nombre de “pépulas podalicas en el recién nacido”.
Desde entonces se ha reportado un total de 19 casos, empleando una variedad de
nombres ademas del HFPC para describir esta condicidon, incluyendo papulas
podalicas bilaterales piezogénicas, nddulos adiposos plantares bilaterales congénitos,
papulas podalicas del recién nacido. Se manifiesta como nodulos subcutineos
bilaterales, simétricos, blandos, de color piel, asintomaticos, de 0,5 a 1 cm de
didmetro, que se presentan tipicamente al nacimiento o poco tiempo después, en la
porcion medial del talon, los cuales pueden aumentar de tamafo proporcionalmente
con el crecimiento corporal del paciente. Histologicamente estas lesiones muestran la
presencia de tejido adiposo maduro en la dermis media y reticular, rodeada de
coldgeno no hipertrofico, y tabiques fibrosos. La patogénesis del HFPC es
desconocida. Los nifios con HFPC asintomatico no requieren intervenciones
diagnosticas ni terapéuticas pero deben ser seguidos. El objetivo de esta investigacion
fue determinar la frecuencia de nodulos plantares en pacientes recién nacidos en el
Hospital “Manuel Nufiez Tovar” de Maturin Edo. Monagas durante los meses de
Marzo a Mayo 2006. Para la recoleccion de la informacion se disefid un formato que
se le aplic6 a cada recién nacido, permitiendo obtener pardmetros maternos tales
como edad, numero de embarazos, edad gestacional, antecedentes familiares de
nddulos plantares y pardmetros neonatales tales como sexo, peso, talla, numero de
nodulos plantares y talon afectado. Se procedidé a evaluar todos los pacientes en
periodo neonatal, previa asepsia y antisepsia con gel glicerinado y colocacion de
guantes quirurgicos. Aquellos recién nacidos que presentaron uno o mas nodulos
plantares fueron evaluados por el Cirujano Pediatra el cual procedié a tomar muestra
para estudio anatomopatoldgico. La poblacion estuvo representada por 400 neonatos
de ambos sexos que permanecian hospitalizados en el Departamento de Gineco-
Obstetricia, Servicio de Maternidad obteniéndose en ellos una frecuencia de nodulos
plantares de 1,75%. (7 recién nacidos), siendo mds frecuentes en el sexo masculino
con 1,98% (4 casos), y de caracter unilateral 71,42% (en 5 recién nacidos). En cuanto
a los antecedentes familiares no se observaron datos significativos de importancia. No
se pudo demostrar asociacion alguna entre las variables evaluadas, debido a que no se
obtuvieron valores estadisticamente significativos posterior a la aplicacion de pruebas
de significancia estadistica Chi — cuadrado (XQ). Se realiz6 biopsia y estudios
histopatologicos a 2 de los 7 nifios que presentaron nddulos plantares, reportando
ambos casos un tejido adiposo adulto, no encapsulado, rodeado de septos fibrosos,
con diagndstico anatomopatologico de “hamartoma fibrolipomatoso precalcaneo
congénito”.
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INTRODUCCION

Los nddulos plantares del recién nacido han recibido una variedad de nombres
para describir esta condicion, incluyendo: papulas podalicas bilaterales piezogénicas,
nddulos plantares congénitos adiposos bilaterales, papulas podalicas del recién nacido

y hamartoma fibrolipomatoso precalcdneo congénito (HFPC).

El hamartoma fibroso de la infancia fue descrito inicialmente por Reye en 1956,
en una serie de seis niflos con lesiones tisulares blandas las cuales denomind,
“tumores fibromatosos subdérmicos de la infancia”. Enzinger revisd treinta casos
similares y designé la alteracion como hamartoma fibroso de la infancia. La lesion
usualmente ocurre en los dos primeros afios de vida y el 23% estan presentes al
nacimiento, siendo los varones mas afectados con una relacién de sexo masculino

femenino de 2,4:1. Las lesiones se localizan predominantemente en el tronco 2.

Las papulas piezogénicas son consecuencia de la fuerza de gravedad que
provoca herniaciones adiposas. Fueron descritas por primera vez por Shelley y
Rawsley en 1968, han sido bien documentadas en los pies de nifios y adultos, siendo
suficientemente comunes como para ser consideradas normales. Estas pueden ser

sensibles y reciben entonces el nombre de papulas podalicas piezogénicas dolorosas”.

En 1990 Larralde de Luna et al describen las “papulas podalicas en el neonato”,
estos autores reportaron cuatro casos y resaltan la similitud de la condicion con las
papulas piezogénicas del adulto’. En realidad, las papulas podalicas en el neonato no

se deben a la fuerza de gravedad.



En 1996 Larregue et al describen cinco casos adicionales en el V Congreso
Internacional de Dermatologia Pediatrica; lo denominaron hamartoma

. /4 r : 6
fibrolipomatoso precalcaneo congénito’.

La patogénesis del HFPC es desconocida. Larregue et al consideraron estas
lesiones como nddulos resultantes de la regresion incompleta del tejido fetal, porque
el talon fetal muestra una hipertrofia hipodérmica fisiologica®.

En 1998 Eichenfield et al, presentaron tres casos en el VIII Congreso
Internacional de Dermatologia Pediatrica en Paris bajo la designacion de “péapulas
podalicas congénitas parecidas a las piezogénicas”. Los nodulos eran asintomaticos,
de color piel y minimamente compresibles. La histologia mostr6 tejido adiposo
normal sin infiltrado inflamatorio. El tamafio variaba de 0,5 a 1 cm (las papulas
piezogénicas miden de 0,1 a 0,2cm). Las papulas podélicas del recién nacido no se

, . ., . . , . , . 7
acentuan con la posicidn, a diferencia de las papulas piezogénicas'.

Ortega C. et al en el ano 2000 reportaron cuatro casos de nifios que presentaban
nodulos blandos y de color piel en la linea anteromedial de los talones desde el
nacimiento. Las lesiones eran asintomaticas, bilaterales y simétricas, median
aproximadamente lcm de didmetro. Su tamafio aumentd en proporcion al crecimiento
del nifo. En tres infantes las lesiones persistieron hasta el afio de edad, mientras que
en el cuarto se mantuvieron presentes hasta los 12 afos. Los nodulos no estaban
asociados a ningln otro proceso o anormalidad. El estudio histopatologico del HFPC
mostrd la presencia de tejido adiposo maduro envuelto predominantemente por tejido
colageno fibroso. Los hallazgos a nivel ultraestructural confirmaron la naturaleza de

estas lesiones®.

Jacob y Kumm en el 2000, reportan un caso de un nifio de 8 semanas de nacido,
con nodulos en los talones los cuales fueron observados por los padres desde la cuarta

semana de edad. Al examen se evidenciaron nodulos subcutaneos blandos, de color



piel, de Smm de didmetros, localizados simétricamente en la regién anteromedial del
talon. Los nddulos crecieron proporcionalmente con el pie y a la edad de tres afios

median 1,5cm de diametro. No presentaba dificultades en la deambulacion’.

En el 2003 Toulemonde A. et al evaluaron a una mujer joven de 28 afos de
edad, con nddulos plantares, los cuales estaban presentes desde el nacimiento
ocasionandole problema para la deambulacion. Las lesiones se caracterizaban por ser
bilaterales y asintomaticas, localizadas en el talon. Histologicamente se correspondian

con hipodermis normal, ocasionalmente con fibrosis interlobular'®.

Fangman W.L y Prose N.S. en el 2004 reportaron la presencia de HFPC en dos
medio hermanos, sugiriendo que éste pueda aparecer siguiendo un patrén familiar.
Estos pacientes con una madre comun plantean la posibilidad de una forma

hereditaria de HFPC'!.

Tay Y.K. y Levy M.L. en 2004 reportan un caso de un nifio de 14 meses de
edad quien fue referido para evaluacion de un nddulo asintomadtico que presentaba en
la planta izquierda, de caracter congénito. Gradualmente habia crecido de tamafio. Al
examen fisico se observo un nodulo dérmico subcutaneo, de lcm de didmetro,
eritematoso, irreductible y duro en la superficie plantar del pie izquierdo, el cual

estaba adherido al tejido subyacente'?.

Meyer et al publican en 2005 tres pacientes en dos generaciones de una misma
familia que presentaron hematoma fibrolipomatoso precalcaneo congénito, sugiriendo

. , . . 1
una herencia autosémica dominante'’.

Warren R.B. et al, reportaron en la Reunion Anual de la Asociacion Britanica de
Dermatologia del afio 2005, un caso de una nifia de nueve meses de edad, quien fue

referida por el cirujano ortopedista con historia de bultos color de la piel sobre la



planta de ambos talones, presentes desde el nacimiento. Las lesiones eran blandas,
bilaterales y moviles, no dolorosas y no urticantes. Las lesiones fueron
incrementando en forma paralela con el crecimiento del infante. La histopatologia de
la regién plantar derecha revelé6 multiples segmentos lobulares de tejido adiposo
maduro, los l6bulos estaban separados por septos fibromatosos y mostro vasos

capilares prominentes. El diagnostico fue HFPC'*,

En Septiembre 2005, Aaron D.M. et al reportaron un caso de una infante de
once meses de edad quien fue referida para evaluacion de nodulos plantares
bilaterales que habian estado presentes desde el nacimiento. Los nddulos
incrementaron en forma proporcional con el crecimiento del infante, lo que ocasiond
preocupacion ya que estos nddulos podalicos constituyeron un impedimento para
caminar normalmente y ella consistentemente caminaba en puntillas y parecid
negarse a soportar peso sobre sus talones. Por otra parte, tuvo un desarrollo normal
con historia significativa para neurofibromatosis materna. El examen fisico reveld
nodulos blandos, bilaterales, subcutaneos en el borde anterior de los calcaneos, no
dolorosos a la palpacion, sin anormalidades en hueso y cartilago por imagenologia. El
examen microscopico reveld tejido adiposo no encapsulado consistente con HFPC,

sin hallazgos neurofibromatosos o de componentes mesenquimales maduros .

A pesar de que la literatura sugiere que estas lesiones son poco comunes, un
estudio de 269 neonatos y 189 nifios realizado en Canadd por Greenberg S. y
Krafchick B. en el 2005, indica que la incidencia de los mismos es de 5,9%.en
neonatos y 39,4% en infantes. Todas las lesiones fueron tumores de color piel, y la
mayoria estuvo presente en la porcion medial del talon. Eran asintomaticas en todos
los nifios y raramente notadas por la madre, excepto unas pocas que eran mas grandes
y preocupaban a los padres por los origenes de la lesion. A ninguna de las papulas o
nddulos se les realizd biopsia. Aun cuando pueden estar presentes al nacer, pueden

. . . .  n . 1
ser no visualizadas o diagnosticadas hasta que el nifio tiene unos meses de edad'®.



En 2006 Barbarot et al publican una serie de cuatro casos de nddulos adiposos
plantares congénitos infantiles en nifias con edades comprendidas entre los ocho
meses y seis anos. Las lesiones habian aparecido al nacimiento, el crecimiento era
proporcional al de los pies, eran asintomaticos y no habian entorpecido la marcha. El

estudio histolégico realizado en una de las pacientes confirmo la entidad'’.

Cambiaghi et al publica en 2006 una serie de cuatro casos de hamartoma
precalcaneo fibrolipomatoso congénito, presentes desde el nacimiento, constituidos
por un nddulo en cada planta, en forma bilateral y simétrica. A tres de los nifios se les
realiz6 ultrasonido cutdneo y echo Doppler los cuales confirmaron la presencia de
una masa dérmica, descartando un origen quistico o vascular. Los nifios fueron
seguidos hasta la edad de tres afos; los nédulos permanecieron estables o crecieron
en forma paralela al del nifio y no entorpecieron la deambulacién. Los autores
consideran que la entidad posee rasgos clinicos estereotipados, los cuales son
suficientes para realizar un diagnostico correcto “al primer vistazo” evitando un

. e . 1
enfoque quirtrgico en recién nacidos afectados'®.

Esta investigacion se propone determinar la frecuencia de los nédulos plantares
en recién nacidos, los cuales son referidos generalmente a los dermatélogos sélo
cuando éstos son grandes y perceptibles por los padres o médicos, sin embargo,
debido a que son frecuentemente pequefios, y a la multiplicidad de apelaciones que
mantiene cierta confusion nosoldgica, la prevalencia de las lesiones reportada en la

literatura esta subestimada.



JUSTIFICACION

Dar a conocer una patologia poco descrita en la literatura y sin embargo

relativamente frecuente al nacimiento y en la infancia temprana.

Los nédulos plantares en recién nacidos son nddulos simétricos, indoloros y
de color piel que se observan en la porcion medial del talén, que incrementan en
forma proporcional con el crecimiento del infante y concomitantemente pueden ser,

en la minoria de los casos, un impedimento en el futuro para la deambulacion.

Es importante establecer un diagnoéstico diferencial con las fibromatosis
juveniles, particularmente el fibroma aponeurdtico plantar, el hamartoma fibroso de

la infancia, las papulas piezogénicas, los neurofibromas y los lipomas.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia de nddulos plantares en pacientes recién nacidos en el

Hospital “Manuel Nufiez Tovar” de Maturin Edo. Monagas durante los meses de

Marzo a Mayo 2006.

o N

Objetivos Especificos

Evaluar los pacientes recién nacidos en el Hospital “Manuel Nufiez Tovar” de
Maturin Edo. Monagas durante los meses de Marzo a Mayo 2006 para
determinar la frecuencia de nodulos plantares.

Relacionar la presencia de nddulos plantares en recién nacidos con la edad
materna.

Determinar la presencia de nodulos plantares en recién nacidos en relacion al
nimero de embarazos maternos.

Analizar la presencia de nddulos plantares en recién nacidos en relaciéon con
los antecedentes familiares.

Establecer la frecuencia de nodulos plantares en relacion al sexo del recién
nacido.

Concordar la presencia de ndédulos plantares con el peso del recién nacido.
Estudiar la presencia de nodulos plantares con la talla del recién nacido.
Investigar si los nddulos plantares estan presentes en una o ambas plantas.
Realizar biopsia y estudio histopatologico de la lesion para corroborar

diagndstico.



METODOLOGIA

Tipo de Estudio

El presente estudio fue prospectivo descriptivo, transversal.

Delimitacion del Campo de Investigacion

Universo: El estudio incluyo a neonatos de ambos sexos nacidos en el lapso
comprendido entre Marzo y Mayo 2006 y que permanecieron internados en el
Departamento de Gineco-Obstetricia, Servicio de Maternidad del Hospital
Manuel Nufiez Tovar de Maturin Edo. Monagas, en horario de lunes a viernes
de 7 am a 12 m durante el primer mes, y los sabados y domingos de 7am a
12m y de 2 a 4pm de cada semana los dos ultimos meses de la investigacion.

Muestra: Representada por todos los neonatos de ambos sexos con
diagnostico presuntivo de nddulos plantares nacidos en el lapso comprendido
entre Marzo y Mayo 2006 y que permanecieron internados en el
Departamento de Gineco-Obstetricia, Servicio de Maternidad del Hospital
Manuel Nufiez Tovar de Maturin Edo. Monagas, en horario de lunes a viernes
de 7 am a 12 m durante el primer mes, y los sdbados y domingos de 7am a

12my de 2 a 4pm de cada semana los dos ultimos meses de la investigacion.



Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de la informacion requerida para el estudio, se disefido un
formato (Apéndice A) que se aplico a cada recién nacido, permitiendo obtener la

siguiente informacion:

a) Parametros Maternos:

a. Edad.
b. Numero de embarazos.

c. Edad gestacional.

b) Antecedentes Familiares:
d. Presencia de nodulos plantares en algiin otro miembro de la

familia.

c) Parametros Neonatales:

e. Sexo.
f. Peso.
g. Talla.
h.. Numero de nddulos plantares presentes.

Talén afectado (Derecho, Izquierdo, Ambos).

—

d) Impresion Diagndstica.

e) Diagndstico Definitivo.

Procedimiento

e Se evaluéo a cada recién nacido que se encontraba hospitalizado en el
Departamento de Gineco-Obstetricia, Servicio de Maternidad del Hospital

Manuel Nunez Tovar de Maturin Edo. Monagas en el lapso comprendido del
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01 de Marzo al 31 de Mayo del 2006 en el horario de lunes a viernes de 7 am
a 12m.

e Se procedio a evaluar todos los pacientes en periodo neonatal, previa asepsia y
antisepsia con gel glicerinado y colocacion de guantes quirtrgicos.

e Aquellos recién nacidos que presentaron uno o mas nodulos plantares fueron
evaluados por el Cirujano Pediatra el cual previo consentimiento firmado de
los padres, procedié a tomar muestra, haciendo uso de los materiales y
equipos necesarios, para estudio anatomopatoldgico en 2 de los 7 casos
encontrados. Cabe destacar que solo se realizaron dos biopsias debido a que

no todos los representantes autorizaron dicho procedimiento.

Técnica de Analisis de Datos

La presentacion de los datos se realizd6 mediante la distribucion en cuadros
simples, segun las variables sefialadas en el instrumento de recoleccion de datos de la

investigacion.

Para el analisis estadistico de los resultados se utilizaron frecuencias relativas

(porcentajes).

Para la demostracion de la asociacion entre variables se utilizaron pruebas de
significancia estadistica Chi — cuadrado (Xz) con paquete estadistico SPSS version

12.0 compatible para Windows.



RESULTADOS

La poblacion estudiada estuvo conformada por 400 neonatos de ambos sexos,
de los cuales 1,75% (7) presentaron nddulos plantares y 98,25% (393) no los
presentaron. (Tabla N°1).

Referente a la edad materna se observé para el grupo etario de 25 — 29 afios un
mayor porcentaje 2,38% (2) de recién nacidos con nodulos plantares, conformado
este grupo por 84 neonatos; seguidos del grupo etario de 20 — 24 afios con 2,11% (3)
de un grupo de 142 neonatos; y por ultimo el de 15 — 19 afios con 1,92% (2) de un

grupo de 104 neonatos. Estos datos fueron analizados con pruebas de significancia

;. . 2 e ;.
estadistica Chi — cuadrado ()°), obteniéndose un valor estadisticamente no

significativo (y° = 1,60 gl=4 p>0,05). (Tabla N°2).

En relacion al numero de embarazos maternos el mayor porcentaje de recién
nacidos con nodulos plantares fue observado en las madres con un solo embarazo
3,40% (5) conformado este grupo por 147 mujeres; seguido de las madres cuarta
gesta con 2,85% (1) de un grupo de 35 mujeres; y tercera gesta 1,56% (1) de un grupo
de 64 mujeres. Estos datos fueron analizados con pruebas de significancia estadistica

Chi — cuadrado (Xz), obteniéndose un valor estadisticamente no significativo ()(2 =

520 gl=10 p > 0,05). (Tabla N°3).

Con respecto a la frecuencia en relacion al sexo, se observo un mayor
porcentaje de recién nacidos con nddulos plantares en el sexo masculino 1,98% (4)

siendo para el sexo femenino 1,57 % (3). Estos datos fueron analizados con pruebas

de significancia estadistica Chi — cuadrado (Xz), obteniéndose un valor

estadisticamente no significativo (Xz =0,09 gl=1 p>0,05). (Tabla N°4).
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De acuerdo al peso del recién nacido el rango que obtuvo mayor porcentaje de
presencia de nddulos plantares fue el de 3000 — 3499grs con un 2,32% (3)
conformado este grupo por 129 neonatos; seguidos de los de 3500 — 3999grs con un
2,25% (3) de 133 neonatos para este grupo; y por ultimo los de 2500 — 2999grs con

un 1,33% (1) de 75 neonatos en este grupo. Estos datos fueron analizados con

pruebas de significancia estadistica Chi — cuadrado (Xz), obteniéndose un valor

estadisticamente no significativo (X2 =1,64 gl=4 p>0,05). (Tabla N°5).

Con respecto a las tallas del recién nacido el mayor porcentaje de presencia de
noédulos plantares estuvo representado por el rango de 50 — 54 cm con un 2,46% (5)
conformado este grupo por 203 neonatos; seguidos de los de 45 — 49 cm con un

1,05% (2) de 189 neonatos para este grupo. Estos datos fueron analizados con

pruebas de significancia estadistica Chi — cuadrado (Xz), obteniéndose un valor

estadisticamente no significativo (X2 =125 gl=2 p>0,05). (Tabla N°6).

La presencia unilateral de nddulos plantares en los recién nacidos, estuvo
representada por un porcentaje de 71,42% (5); en relacion al hallazgo bilateral este

estuvo representado por un 28,57% (2). (Tabla N° 7).

En relacion a los antecedentes familiares no se encontraron datos que indicaran

la presencia de nodulos plantares en algun otro miembro de la familia.

Se realiz6 biopsia y estudio histopatoldgico a 2 de los 7 nifios que presentaron
nodulos plantares, debido a que no todos los padres estuvieron de acuerdo y/o dieron
su aprobacion para la realizacion de la misma. Las biopsias se practicaron a 2 recién
nacidos de sexo femenino cuyos noddulos plantares eran bilaterales, reportando en

ambos casos un tejido adiposo adulto, no encapsulado, rodeado de septos fibrosos,
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con diagndstico anatomopatoldgico de “Hamartoma Fibrolipomatoso Precalcaneo

Congénito”.

Se solicitdé una segunda opinion a Dermopatologia (Dra. Ismery Cabello)

obteniendo diagnostico de “Hamartoma Mesenquimatoso”.
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TablaN° 1

FRECUENCIA DE NODULOS PLANTARES EN LOS PACIENTES RECIEN
NACIDOS EN EL HOSPITAL “MANUEL NUNEZ TOVAR” DE MATURIN
EDO. MONAGAS DURANTE LOS MESES DE MARZO A MAYO 2006

Presencia de Nodulos N° de Casos %
Plantares
Presentes 07 1,75
Ausentes 393 98,25
Total 400 100

Fuente: Recién nacidos hospitalizados en el Departamento de Gineco-Obstetricia,

Servicio de Maternidad del Hospital Manuel Nufiez Tovar de Maturin Edo. Monagas.
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Tabla N° 2

PRESENCIA DE NODULOS PLANTARES SEGUN LA EDAD MATERNA EN
RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL “MANUEL NUNEZ TOVAR” DE
MATURIN EDO. MONAGAS DURANTE LOS MESES DE MARZO A MAYO

2006
Edad Materna (afios) Nodulos Plantares Total
Si % No %
15-19 02 1,92 102 98,07 104
20-24 03 2,11 139 97,88 142
25-29 02 2,38 82 97,61 84
30-34 00 00 38 100 38
35-39 00 00 32 100 32
Total 07 1,75 393 98,25 400
X2=1,60 gl=4 P > 0,05

Fuente: Recién nacidos hospitalizados en el Departamento de Gineco-Obstetricia,

Servicio de Maternidad del Hospital Manuel Nufiez Tovar de Maturin Edo. Monagas.
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Tabla N° 3

PRESENCIA DE NODULOS PLANTARES SEGUN NUMERO DE
EMBARAZOS MATERNOS, EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL
“MANUEL NUNEZ TOVAR” DE MATURIN EDO. MONAGAS DURANTE
LOS MESES DE MARZO A MAYO 2006

N° de Embarazos Nodulos Plantares Total
Si % No %

I 05 3,40 142 96,59 147

I 00 00 100 100 100
I 01 1,56 63 98,43 64
v 01 2,85 34 97,14 35
\% 00 00 24 100 24
VI 00 00 09 100 09
Vil 00 00 05 100 05
VII 00 00 06 100 06
IX 00 00 03 100 03
X 00 00 03 100 03
XI 00 00 04 100 04
Total 07 1,75 393 98,25 400

X2=5,20 gl =10 P > 0,05

Fuente: Recién nacidos hospitalizados en el Departamento de Gineco-Obstetricia,

Servicio de Maternidad del Hospital Manuel Nufiez Tovar de Maturin Edo. Monagas.
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Tabla N° 4

FRECUENCIA DE NODULOS PLANTARES EN RELACION AL SEXO EN
RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL “MANUEL NUNEZ TOVAR” DE
MATURIN EDO. MONAGAS DURANTE LOS MESES DE MARZO A MAYO

2006
Sexo Nodulos Plantares Total
Si % No %
Masculino 04 1,98 202 98,02 206
Femenino 03 1,57 191 98,43 194
Total 07 1,75 393 98,25 400
X?=00,9 gl=1 P> 0,05

Fuente: Recién nacidos hospitalizados en el Departamento de Gineco-Obstetricia,

Servicio de Maternidad del Hospital Manuel Nufiez Tovar de Maturin Edo. Monagas.
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TablaN° 5
PRESENCIA DE NODULOS PLANTARES SEGUN EL PESO EN RECIEN

NACIDOS EN EL HOSPITAL “MANUEL NUNEZ TOVAR” DE MATURIN
EDO. MONAGAS DURANTE LOS MESES DE MARZO A MAYO 2006.

Peso de Recién Nacidos Nodulos Plantares Total

(grs) Si % No %

2000 - 2499 00 00 30 100 30

2500 — 2999 01 1,33 74 98,66 75

3000 - 3499 03 2,32 126 97,67 129

3500 — 3999 03 2,25 130 97,74 133

4000 — 4499 00 00 33 100 33
Total 07 1,75 393 98,25 400

X2=1,64 gl=4 P> 0,05

Fuente: Recién nacidos hospitalizados en el Departamento de Gineco-Obstetricia,

Servicio de Maternidad del Hospital Manuel Nufiez Tovar de Maturin Edo. Monagas.
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Tabla N° 6
PRESENCIA DE NODULOS PLANTARES SEGUN LA TALLA EN RECIEN

NACIDOS EN EL HOSPITAL “MANUEL NUNEZ TOVAR” DE MATURIN
EDO. MONAGAS DURANTE LOS MESES DE MARZO A MAYO 2006.

Talla de Recién Nacidos Nodulos Plantares Total
(cm) Si % No %
45 -49 02 1,05 187 98,94 189
50— 54 05 2,46 198 97,53 203
55-59 00 00 08 100 08
Total 07 1,75 393 98,25 400
X2=1,25 gl=2 P> 0,05

Fuente: Recién nacidos hospitalizados en el Departamento de Gineco-Obstetricia,

Servicio de Maternidad del Hospital Manuel Nufiez Tovar de Maturin Edo. Monagas.
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Tabla N° 7

PRESENCIA DE NODULOS PLANTARES EN UNO O AMBOS TALONES
EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL “MANUEL NUNEZ TOVAR” DE
MATURIN EDO. MONAGAS DURANTE LOS MESES DE MARZO A MAYO

2006.
Localizacion Numero de Casos %
Unilateral 05 71,42
Bilateral 02 28,57
Total 07 100

Fuente: Recién nacidos hospitalizados en el Departamento de Gineco-Obstetricia,

Servicio de Maternidad del Hospital Manuel Nufiez Tovar de Maturin Edo. Monagas.
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DISCUSION

El hamartoma fibrolipomatoso precalcaneo congénito (HFPC) es una condicion
idiopatica rara, que fue descrita por primera vez en 1990 por Larralde de Luna et al,
quienes reportaron cuatro casos y le dieron el nombre de “papulas podalicas en el
recién nacido”. En 1996 Larregue et al reportaron cinco casos adicionales y
emplearon el termino de “hamartoma fibrolipomatoso precalcaneo congénito”. En
1998 Eichenfield et al presentaron tres casos en el VIII Congreso Internacional de
Dermatologia Pedidtrica bajo el nombre de “pédpulas podélicas congénitas parecidas a
la piezogénicas”. Desde entonces se ha reportado un total de 19 casos. Los autores
han empleado una variedad de términos ademds del HFPC para describir esta
condicion, incluyendo papulas podalicas bilaterales piezogénicas, nddulos adiposos

. " , 1 y . 1 5,6,7.8,11,14,15,19
plantares bilaterales congénitos, papulas podalicas del recién nacido™™ "™ """,

El HFPC se manifiesta como nddulos subcutaneos bilaterales, simétricos,
blandos, de color piel, asintomaticos que miden 0,5 a 1 cm de didmetro y que se
presentan tipicamente al nacimiento o poco tiempo después, en la porciéon medial del
talon, los cuales pueden aumentar de tamafio proporcionalmente con el crecimiento
corporal del paciente. Los nifios que los presentan generalmente son sanos, y las
péapulas no afectan actividades normales como estar de pie o caminar, asi como

, . o 4814151617
tampoco se acentuan con la posicion™™ ™ > >

Histologicamente estas lesiones muestran la presencia de tejido adiposo maduro
en la dermis media y reticular, rodeada de colageno no hipertrofico, y tabiques
fibrosos. El nimero y distribucion de las glandulas ecrinas asi como el tamafio y
numero de las fibras nerviosas es normal**!>"?,

La patogénesis del HFPC es desconocida. Las papulas pueden

excepcionalmente seguir un patron familiar o hereditario, y no presentan
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anormalidades asociadas. Algunos autores han propuesto que son el resultado de
formacion de tejido adiposo y conectivo e hipertrofia secundaria debido a una
involucién incompleta de tejido subcutdneo plantar fetal normal. Un defecto en los
tabiques fibrosos que separan a los segmentos lobulares de tejido adiposo maduro en
la regién anteromedial del talon parece ser la tnica etiologia posible que concuerda

- - .. 411,15,16
con los hallazgos clinicos y patologicos de la lesion™ > ™.

El HFPC es una patologia rara y distintiva de la infancia, que con un adecuado

conocimiento de la misma permite realizar un diagnostico clinico preciso'"*'®.

Es importante establecer un diagnostico diferencial con las fibromatosis
juveniles, particularmente el fibroma aponeurdtico plantar, el hamartoma fibroso de

la infancia, las papulas piezogénicas, los neurofibromas y los lipomas.

La fibromatosis plantar adulta (también conocida como enfermedad de
Ledderhose) aparece en la adolescencia y es bilateral en 10 — 25% de los casos. La
lesion se caracteriza por nodulos subcutaneos duros, de crecimiento lento, localizados
frecuentemente en la region medial de la planta, y puede ser asintomadtica, o
ligeramente dolorosa al deambular. Puede estar relacionada con una predisposicion a

. < . . 17,20,21
la proliferacion de tejido fibroso, como los queloides' """,

El hamartoma fibroso de la infancia es una lesion que ocurre en los dos
primeros afios de vida, pudiendo aparecer desde el nacimiento; generalmente la lesion
es un nddulo solitario, indoloro, ocasionalmente con rapido crecimiento, y con
cambios en la piel, como alteracién en la pigmentacion, aumento en la cantidad de
foliculos pilosos y glandulas ecrinas. Se localiza frecuentemente en la axila, parte
superior de los brazos, region inguinal y escrotal. Sitios menos frecuentes incluyen

. 3,22,23,.24.25,26
las manos, los pies, la cabeza, y el cuello™™ """,
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Las papulas piezogénicas tienden a ser mas pequefias (0,1 — 0,2 cm de diametro)
y se acentuan con la posicidn; se piensa que una herniacion de tejido graso a través de
un defecto en la dermis juega un papel importante en su patogénesis, asi como
traumas que dafian los tabiques fibrosos y ocasionan la formacién de papulas
piezogénicas mas grandes y dolorosas. Las papulas podalicas difieren de los
neurofibromas en que los primeros son color piel, usualmente simétricos y no tienen

la tonalidad azul que caracteriza a los neuromas'®*’.

La lipomatosis benigna simétrica es caracterizada por lipomas grandes en el
tronco y en las extremidades, los cuales aparecen en la edad adulta temprana. El
nevus lipomatoso superficial es similar histologicamente al HFPC y aparece

;o , 4,28,2
caracteristicamente en el gluteo, raramente en el tronco.***%.

El diagnostico de los nddulos plantares es clinico, sin embargo, es aconsejable
realizar estudio histoldgico en caso de lesiones adquiridas o firmes. Se recomienda la
abstencion terapéutica porque son asintomaticos en la gran mayoria de los casos, no
acarrean molestias funcionales ni retardo en el desarrollo de la marcha, salvo casos

- 17
excepcionales .

La incidencia de casos reportados de papulas podalicas en la literatura
dermatoldgica esta subestimada. Las papulas podalicas son un hallazgo comun en
nifos, siendo ésta benigna, generalmente no ocasiona problemas, y desaparece con el
tiempo. Sin embargo Toulemonde A. et al en el afio 2003 evaluaron a una mujer
joven de 28 afios de edad, con nodulos plantares, los cuales estaban presentes desde el
nacimiento y que se caracterizaban por ser lesiones bilaterales, asintomaticas,
localizadas en el talon, que le ocasionaban problemas para la deambulacion. Esto
sugiere la persistencia de la afeccion en la etapa adulta y el posible problema

funcional ocasionado por los mismos al caminar'*'°,
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En el presente trabajo de investigacion la poblacion de estudio estuvo
representada por 400 neonatos de ambos sexos que permanecian hospitalizados en el
Departamento de Gineco-Obstetricia, Servicio de Maternidad del Hospital Manuel
Nunez Tovar de Maturin Edo. Monagas. En estos nifios la incidencia de nddulos

plantares represent6 sélo el 1,75% (07) de la poblacion total.

A pesar de que la literatura sugiere que estas lesiones son poco comunes, un
estudio de 269 neonatos y 189 nifios, realizado en Canadd por Greemberg S. y
Krafehick B. en el 2005 indica que la incidencia de los mismos es de 5,9% en
neonatos y 39,4% en infantes. Las lesiones fueron tumores de color piel,
asintomaticas, la mayoria presente en la porcion medial del talon y debido a sus
caracteristicas clinicas se considerd innecesario el estudio histopatoldgico. Esta
incidencia pudiera explicarse porque los nodulos plantares, aunque generalmente
estan presentes al nacimiento, pueden no ser visibles o no ser diagnosticados hasta
que el infante tiene varios meses de edad. Las papulas son mas cominmente visibles
al afio de edad y persisten hasta los 2 6 3 afios de edad cuando éstas desaparecen'®.
Llama la atencion la alta frecuencia en infantes (39,4%), esto justificaria la
realizacion de un estudio prospectivo en nuestra poblacion de lactantes para

corroborar estas cifras.

Con respecto al sexo, se observé mayor frecuencia en el sexo masculino 1,98%

(04); lo cual coincide con la mayoria de los estudios antes realizados.

En relacién a los antecedentes familiares no se observaron datos significativos.
Fangman W. L. y Prose N. S. en el 2004 reportaron la presencia de HFPC en medios
hermanos con una misma madre, sugiriendo asi que éste pueda aparecer siguiendo un
patron familiar. Basado en este hallazgo los posibles mecanismos genéticos incluyen
un patrén autosomico dominante con una penetrancia o expresividad variable,

relacionado con el cromosoma X, o menos probable relacionado con las
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mitocondrias. Meyer et al en el 2005 sugieren una herencia autosémica dominante, al
observar la presencia de HFPC en tres pacientes de dos generaciones en una misma

o 11,13
familia” .

Respecto a la presencia unilateral de nédulos plantares en los recién nacidos,
estuvo representada por un porcentaje de 71, 42% (05) con respecto al hallazgo
bilateral que estuvo representado por un 28,57%. Esto no se relaciona con lo
sefialado por otros autores en estudios anteriores, donde segin la literatura
clinicamente las lesiones son usualmente bilaterales y simétricas, pero en algunos
casos pueden ser de mayor tamafio en un lado que en otro, y ocasionalmente pueden

ser unilaterales'*'®.

Durante el presente estudio, no se pudo demostrar asociacion alguna entre las
variables evaluadas, debido a que no se obtuvieron valores estadisticamente
significativos posterior a la aplicacion de pruebas de significancia estadistica Chi —
cuadrado (Xz); lo cual se corresponde con la literatura donde no existen reportes de

alguna relacion entre estas variables (edad materna, nimero de embarazos, peso y

talla del recién nacido) y la patologia.

Respecto a los estudios histopatologicos se le realizd biopsia a dos (02) de los
sietes nifios (07) que presentaron nddulos plantares. Los recién nacidos fueron de
sexo femenino con nodulos bilaterales, reportando en ambos casos un tejido adiposo
adulto, no encapsulado, rodeado de septos fibrosos, con diagnostico
anatomopatoldgico de “hamartoma fibrolipomatoso precalcaneo congénito”. Esto
concuerda con la descripcion histopatoldgica de la lesion hecha por otros autores,
quienes reportaron lesiones que mostraban la presencia de tejido adiposo maduro en

la dermis media y reticular, rodeada de colageno no hipertréfico, y tabiques fibrosos,
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con un numero, tamafio y distribucion normal de glandulas ecrinas y fibras

nerviosas®>! >,



CONCLUSIONES

Para la poblacion estudiada conformada por 400 neonatos de ambos sexos, se
obtuvo una frecuencia de nddulos plantares de 1,75%. (7).

La edad materna con mayor porcentaje relacionado con la patologia estuvo
representada por el grupo etario de 25-29 anos de edad con un 2,38% (2).

El nimero de embarazos donde se observd mas la patologia fue en mujeres
con un solo embarazo representado por 3,40% (5).

En relacion al sexo, se observé una mayor frecuencia de nédulos plantares en
el sexo masculino 1,98% (4).

De acuerdo al peso del recién nacido el rango que obtuvo mayor porcentaje de
presencia de nodulos plantares fue el de 3000 — 3499 grs con un 2,32% (3).

En relacion a las tallas del recién nacido el mayor porcentaje de presencia de
nodulos plantares estuvo representado por el rango de 50 — 54 cm con un
2,46% (5).

En relacion a la presencia unilateral de nddulos plantares en los recién
nacidos, estuvo representada por 71,42% (5), con respecto al hallazgo bilateral
con un 28,57% (2).

Con respecto a los antecedentes familiares no se observaron datos
significativos de importancia.

No se pudo demostrar asociacion alguna entre las variables evaluadas, debido
a que no se obtuvieron valores estadisticamente significativos posterior a la
aplicacion de pruebas de significancia estadistica Chi — cuadrado (Xz).

Se realizd biopsia y estudios histopatologicos a 2 de los 7 nifios que
presentaron nddulos plantares, reportando en ambos casos un tejido adiposo
adulto, no encapsulado, rodeado de septos fibrosos, con diagnostico

anatomopatolédgico de “Hamartoma Fibrolipomatoso Precalcaneo Congénito™.
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RECOMENDACIONES

Informar a la poblacion médica en general sobre la existencia de esta
patologia, para realizar un diagndstico clinico correcto y hacer mas adecuado
el registro de esta entidad.

Dar a conocer a los padres que los nddulos plantares son un hallazgo comtn
en los infantes, son benignos, por lo general no causan problemas, y
desaparecen con el tiempo.

Concientizar al personal médico para que se realice un examen fisico
exhaustivo de los recién nacidos, que incluya revision de la piel de ambas
regiones plantares, y de encontrar cualquier anormalidad, referir a los
pacientes a los servicios de Dermatologia, Cirugia Pediatrica y Ortopedia para
que tomen las medidas pertinentes necesarias.

Nifios con HFPC asintomatico no requieren intervenciones terapéuticas, pero
deben de ser seguidos.

Realizar biopsia y/o escision quirurgica de la lesién cuando el diagndstico sea
dudoso o la lesion sintomatica.

Realizar un estudio de prevalencia en lactantes y pre — escolares.

Profundizar el estudio de esta patologia para determinar con precision su

etiologia.
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ENCUESTA

PARAMETROS MATERNOS:
e FEdad

e Numero de embarazos

e Edad gestacional

ANTECEDENTES FAMILIARES:

e Presencia de nodulos plantares en algin otro miembro de la familia.

Si No
PARAMETROS NEONATALES:
e Sexo
e Peso
e Talla

e Numero de nddulos plantares presente
e Talon afectado

Derecho Izquierdo Ambos

IMPRESION DIAGNOSTICA:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”

A Quien Pueda Interesar.

Por medio de la presente, yo MILAGROS CAMBERO, C.I. V- 1372660.
Autorizo al Dr. ISMAEL ATALIDO (Cirujano Pediatra),y a los bachilleres
BARRETO. C. KALININA. C.I. V- 14.110.245 Y DE PACE SILVA DAVID. E.
C.I. V- 15.638.730, a realizar un examen de biopsia al neonato MIGUEL
CAMBERO, quien es mi hijo, segun consta en registro de natalidad del Hospital
MANUEL NUNEZ TOVAR, de la ciudad de Maturin Estado Monagas a la fecha de
primero (01) de Abril de 2006. Exonerando a los antes nombrados de cualquier
implicacion posterior al estudio realizado. El estudio en cuestion serd utilizado como
material de apoyo en el trabajo de grado de los bachilleres antes descritos.

MILAGROS CAMBERO
C.1.V-13.726.601
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”

A Quien Pueda Interesar.

Por medio de la presente, yo DIAZ YUSMARY, C.I. V- 12.235.551.
Autorizo al Dr. ISMAEL ATALIDO (Cirujano Pediatra),y a los bachilleres
BARRETO. C. KALININA. C.I. V- 14.110.245 Y DE PACE SILVA DAVID. E.
C.l. V- 15.638.730, a realizar un examen de biopsia al neonato JESUS
GARCIA, quien es mi hijo, segin consta en registro de natalidad del Hospital
MANUEL NUNEZ TOVAR, de la ciudad de Maturin Estado Monagas a la
fecha de trece (13) de Mayo de 2006. Exonerando a los antes nombrados de
cualquier implicacion posterior al estudio realizado. El estudio en cuestion
sera utilizado como material de apoyo en el trabajo de grado de los

bachilleres antes descritos.

DIAZ YUSMARY
C.1. V-12.235.551
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