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PALABRAS CLAVE Resumen Los quistes epidermoides de la planta del pie son lesiones poco frecuentes que
Quiste epidermoide; deben distinguirse de otras patologias subcutaneas de localizacion plantar. Suelen ser por lo
Queratosis plantar; general de crecimiento lento, uniloculares y rara vez afectan al dorso del pie. Presentamos un
Verruga plantar; caso de quiste epidermoide plantar bilocular secundario a iatrogenia que se extendio al dorso
Ganglion del antepié. El diagnostico de sospecha de estas lesiones debe hacerse siempre con el apoyo

de pruebas complementarias de imagen y la confirmacion diagndstica siempre se obtiene tras
la extirpacion quirurgica y el estudio histopatoldgico.
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Plantar keratosis;

Plantarwart; Abstract Epidermoid cysts of the sole of the foot are quite rare lesions which must be differen-
Ganglion cyst tiated from other more common subcutaneous pathologies located on the sole. These lesions

are usually slow-growing and unilocular and rarely affect the dorsum of the foot. A case of
neglected bilocular epidermal cyst lesion located on the sole with invasion the dorsum of the
forefoot is presented. Suspected diagnosis of these lesions should be made with the support of
additional imaging tests and diagnostic confirmation should always be obtained after surgical
removal and subsequent histopathological study.
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Introduccion

Los quistes epidérmicos o quistes por inclusion son lesiones
localizadas por lo general en el tejido celular subcutaneo
que resultan de la implantacién de células epidérmicas en
el interior de la dermis. Se caracterizan por la presencia de
una pared de refuerzo epitelial en cuyo interior se genera
un contenido pastoso rico en queratina que es el resultado
de la proliferacion de células epidérmicas superficiales en
el interior de la dermis. Los quistes epidérmicos son lesio-
nes frecuentes en el cuero cabelludo, la cara, el cuello,
el tronco y la espalda, siendo muy rara su localizacion en
zonas acras y especialmente en las palmas y las plantas'?.
En las localizaciones palmares o plantares su etiologia puede
estar relacionada con historia previa de traumatismo o ciru-
gia, aunque también se ha relacionado con la presencia de
infecciones por virus de papiloma humano®?.

El diagnostico diferencial de los quistes epidérmicos
plantares (QEP) debe realizarse siempre con otras lesio-
nes, como gangliones, lipomas, dermatofibromas o verrugas,
entre otros, y las pruebas de diagndstico por imagen, espe-
cialmente la resonancia magnética (RM) y la ultrasonografia
(US), pueden ayudar al diagnostico™®. La confirmacion diag-
nostica definitiva se obtiene tras la exéresis quirlrgica
y el estudio histopatologico. En la mayoria de los casos
publicados de QEP las lesiones se presentaron como masas
uniloculares localizadas en el tejido celular subcutaneo y
superficiales a la fascia. Son escasos los casos publicados de
QEP que se presentaron con mas de una lobulaciony que, con
afectacion o no de la musculatura interosea, se extendieron
al dorso del pie. Presentamos el caso de un QEP bilobulado
secundario a cirugia de una queratosis plantar recurrente
que se extendi6 al dorso del antepié.

Presentacion del caso

Un paciente mujer de 35 afos, sin antecedentes patoldgi-
cos de interés, consulta por una masa en el primer espacio
metatarso-digital de su pie derecho, de crecimiento pro-
gresivo, que origina molestias y conflicto de espacio con
el calzado. La paciente informa que durante los Ultimos
5 afos ha sido tratada regularmente por su poddlogo de
queratosis plantar recurrente bajo la cabeza del segundo
metatarsiano con escasos resultados tras desbridamientos
periodicos y tratamiento ortésico. Tras valoracion biome-
canica y radiologica, se recomienda a la paciente abordar
quirdrgicamente el problema con una osteotomia eleva-
dora; sin embargo, esta opta por consultar con su médico
de familia, que estima oportuno derivarla al dermatologo
de zona. Este diagnostica la lesion como papiloma plan-
tar y realiza tratamiento quirtrgico mediante exéresis de la
lesion con posterior cierre primario mediante sutura directa.
Al afo de la cirugia la paciente vuelve a consultar con
el poddlogo por recurrencia de la callosidad plantar. Tras
la realizacion de nuevas proyecciones radioldgicas dorso-
plantar en carga y axial de sesamoideos (figs. 1 y 2), se
vuelve a recomendar de nuevo el tratamiento quirdrgico ini-
cialmente propuesto. La paciente consiente finalmente ser
intervenida y tras el estudio preanestésico y bajo anestesia
local se realiza osteotomia elevadora tipo Kuwada-Dockery
en el segundo metatarsiano fijada con aguja de Kirshner

Figura 1 Proyeccion dorsoplantar con testigo donde se
observa ensanchamiento de la cortical del segundo metatar-
siano con localizacion de la queratosis plantar ligeramente
distal a la cabeza metatarsal.

de 1,2mm (fig. 3). El posquirdrgico cursa sin incidencias
destacadas, permitiéndosele a la paciente utilizar calzado
convencional a las 6 semanas. A partir de los 2 meses de
la cirugia, se evidencia una mejoria gradual de la sinto-
matologia con desaparicion de la lesion hiperqueratosica.
Dieciocho meses mas tarde, la mujer vuelve a consultar con
el podoélogo por observar un abultamiento en el dorso de
la segunda articulacion metatarso-falangica. A la palpacion
se localiza dorsalmente una masa de consistencia blanda,
elastica y ligeramente fluctuante que invade el primer

Figura 2 Proyeccion axial de sesamoideos que confirma la
relacion entre la localizacion de la lesion hiperqueratésica y
la cabeza del segundo metatarsiano.
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