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Hamartoma fibrolipomatoso precalcáneo congénito

RESUMEN
El hamartoma fibrolipomatoso precalcáneo congénito es una lesión infrecuente y 
poco descrita en la literatura científica. Aparece típicamente al nacimiento o en la 
infancia, y se caracteriza clínicamente por la presencia de nódulos subcutáneos 
eucrómicos localizados en la región de la planta del pie, anterior a los talones. 

Se describe el caso de una paciente de 12 meses de edad con hamartoma fibrolipo-
matoso precalcáneo congénito localizado en ambos pies, y se discute la patogé-
nesis, el diagnóstico y los principios terapéuticos, así como el pronóstico de esta 
condición.
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SUMMARY
The precalcaneal congenital fibrolipomatous hamartoma is a rare finding with 
few reports in the literature. It appears at birth or during childhood and is 
characterized clinically by subcutaneous skin-color nodules localized in the 
plantar region of the foot, anterior to the heel. 

We describe the case of a 12-month old female patient with a precalcaneal con-
genital fibrolipomatous hamartoma localized on both feet and we discuss its 
pathogenesis, prognosis and implications.  
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INTRODUCCIÓN
Se trata de una paciente de sexo femenino de 12 meses 
de edad, sin antecedentes médicos de importancia, que 
fue llevada a consulta por presentar masas asintomá-
ticas en las plantas de los pies, las cuales aparecieron 
desde el nacimiento y que no habían interferido con la 
bipedestación ni con la marcha. 
En el examen físico, se observaron dos nódulos eucró-
micos de consistencia fibrosa, de 15 mm de diámetro, 
indoloros a la palpación, localizados en la región pre-
calcánea medial de ambos pies. Con la impresión diag-
nostica de fibromatosis plantar juvenil, se solicitó una 
biopsia de piel. 
En el estudio de histopatología se observó piel de las ex-
tremidades sin alteraciones epidérmicas y sin evidencia 
de infiltrado inflamatorio. La biopsia se extendió al te-
jido celular subcutáneo, el cual estaba constituido por 
tejido adiposo maduro.
Con este resultado, se concluyó que se trataba de un 
hamartoma fibrolipomatoso precalcáneo congénito, te-
niendo en cuenta, además, que la presencia de tejido 
adiposo maduro es característica en esta entidad.
Dado el carácter asintomático en este paciente y la be-
nignidad de esta entidad, se decidió no hacer ningún 
tratamiento más allá del estrecho seguimiento clínico 
cada seis meses.

DISCUSIÓN 
El hamartoma fibrolipomatoso precalcáneo congénito 
es una entidad benigna propia de la infancia, infre-
cuente y poco definida en la literatura médica. Fue 
descrita inicialmente por Larralde, et al., en 1990, bajo 
la denominación de pápulas podálicas del recién na-
cido (1,2). En 1996, Larregue, et al., lo llamaron hamar-
toma fibrolipomatoso precalcáneo plantar. Su carácter 
frecuentemente indolente podría explicar que sea un 
trastorno poco diagnosticado y, por consiguiente, los 
pocos reportes en la literatura (1,2,4).
Epidemiológicamente, estos hamartomas parecen 
tener una mayor prevalencia en hombres (4), suelen 
aparecer desde el nacimiento o a los pocos meses de 
nacido, y tienden a crecer conforme crece el niño, y 
pueden desaparecer a los dos o tres años de vida (5).
Su fisiopatología aún es desconocida. Algunos autores 
lo consideran una formación hamartomatosa de grasa 
y tejido conjuntivo e hipertrofia secundaria a una invo-
lución incompleta del tejido subcutáneo plantar fetal 
normal. Otra hipótesis es que la lesión corresponde a 
herniación del tejido graso; sin embargo, no hay indi-
cios de defecto en la fascia ya que estas lesiones no se 
reducen (5,6).
El harmatoma fibrolipomatoso precalcáneo congénito 
suele aparecer de manera esporádica, aunque se ha 
reportado una asociación familiar, con un patrón de 

Figura 1. Se observan dos nódulos eucrómicos simétricos, de consistencia fibrosa, indoloros a la palpación y de 15 
mm de diámetro, localizados en la región precalcánea plantar medial de ambos pies. 
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herencia aparentemente autosómico dominante. Otros 
autores sugieren la posibilidad de herencia ligada al 
cromosoma X o al ADN mitocondrial (2,4).
Clínicamente, se caracteriza por nódulos subcutáneos, 
blandos, móviles, simétricos, eucrómicos y asintomá-
ticos, localizados en la región plantar antero-medial, 
inmediatamente anterior a los talones, aunque pueden 
extenderse a estos. Las lesiones son típicamente de 
carácter asintomático y no se ha descrito interferencia 
con la marcha (3-7). Es importante aclarar que no se han 
reportado otras alteraciones asociadas con este tras-
torno, ni posibilidad de transformación maligna de las 
lesiones (4).
El diagnóstico es principalmente clínico, sustentado 
en los casos dudosos con biopsia de piel. En esta úl-

tima, típicamente, se describe la presencia en la dermis 
profunda y en la hipodermis de adipocitos maduros, 
rodeados de edema intersticial con abundante sus-
tancia fundamental y envueltos por fibras de colágeno 
de grosor variable y fibras elásticas de características 
normales (2-8). Se pueden observar depósitos de mucina 
en la periferia y entre los lobulillos grasos, así como au-
mento del número de vasos sanguíneos, sin anomalías 
perivasculares asociadas (4).
Se han reportado casos en los cuales se ha usado la 
ecografía de tejidos blandos para ayudar en el diag-
nóstico, y se ha encontrado una masa próxima al tejido 
subcutáneo, homogénea, mal definida y discretamente 
hiperecogénica (9), además de herniación del tejido adi-
poso a través de la dermis (10).

Figura 2. Planta del pie izquierdo. Figura 3. Planta del pie derecho.
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Entre los diagnósticos diferenciales que se deben tener 
en cuenta, están: la fibromatosis plantar juvenil o en-
fermedad de Ledderhose, el fibroma aponeurótico 
plantar y las pápulas piezogénicas. Asimismo, entra-
rían en consideración, entre otros, el nevo lipomatoso 
superficial, los nódulos calcificados, el histiocitoma 
congénito solitario, el neurofibroma plexiforme y el 
hemangioma congénito; en general, todos estos son 
de localización unilateral, lo que ayuda a precisar el 
diagnóstico (4,9).
Los pacientes con hamartoma fibrolipomatoso pre-
calcáneo congénito asintomáticos y sin repercusión 
funcional, deben ser controlados clínicamente y no 
requieren tratamiento (10). Solo está indicada la resec-
ción en caso de que genere alguna limitación para la 
marcha o la bipedestación (3-5,7-9). 
A pesar de su carácter benigno, el pronóstico es in-
cierto debido a que la mayoría de los reportes disponi-
bles en la literatura científica se limitan a pocos meses 
de evolución, sin hacer referencia a los resultados a 
largo plazo. En la mayoría de los pacientes, las lesiones 
bien pueden permanecer estables o presentar un cre-
cimiento proporcional al desarrollo del niño, pero sin 
repercusiones sobre la salud ni la funcionalidad (2,9).

CONCLUSIÓN
Se presenta el caso de una paciente con diagnóstico de 
hamartoma fibrolipomatoso precalcáneo congénito, 
una entidad de baja incidencia y con pocos reportes 
en la literatura. La familiarización del dermatólogo con 
esta entidad permite establecer un diagnóstico clínico 
correcto y evita intervenciones innecesarias, además 
de tranquilizar a los padres por lo que respecta a su 
naturaleza benigna.
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