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OBJETIVO DOCENTE

1. Mostrar la sistematica de la exploracion ecografica
v la sonoanatomia normal de la grasa plantar.

2. llustrar los hallazgos ecograficos caracteristicos de
las principales patologias que pueden afectar a la
grasa plantar.

INTRODUCCION

A pesar de su gran importancia funcional, la patologia
de la grasa plantar suele pasar desapercibida, por ello
en este trabajo destacamos la importancia de Ia
ecografia ya que es, simultaneamente, la prueba mas
accesible y asequible para su evaluacion.
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Lla grasa plantar esta formada por haces de tejido adiposo
especializado separados por septos de colageno vy fibras de elastina
que se extienden desde la piel hasta el periostio del calcaneo.
Estructuralmente, esta formada por dos camaras: una microcamara
superficial rigida y una macrocamara profunda que se deforma con la
carga separadas por una capa fibrosa.

La piel que recubre la almohadilla grasa plantar es una piel gruesa con
una epidermis firmemente adherida que recubre |la dermis papilar que
contiene fibras elasticas y de colageno.

Por debajo, la dermis reticular da paso a la capa subcutanea
superficial, separada de una capa subcutanea mas profunda por un
grueso tabique horizontal rico en fibras colagenas y elasticas. La capa
mas profunda conecta con la aponeurosis plantar.

La anatomia de la piel comprende tres capas: epidermis, dermis e
hipodermis (tejido subcutaneo), cada una de ellas con una
ecogenicidad distinta debido a su composicion. La epidermis aparece
como una linea hiperecoica brillante (debido al contenido de
queratina) en toda la piel excepto en las palmas de las manos vy las
plantas de los pies, donde aparece como una estructura hiperecoica
paralela bilaminar. La dermis aparece como una banda hiperecoica
(menos brillante que la epidermis). La hipodermis aparece
hipoecogénica debido a los lobulillos grasos intercalados con septos
fibrosos.



& # Nacional  __ _

CENTRODE
CONVENCIONES
ONALES

INTERNACION, =t

T v

> AL $
pANTY
' "‘ :‘l‘%‘}\ {$

!
L] -
A
Ve
v i}

- 5
+

Microcamaras
Macrocamaras
Septos fibrosos
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LESIONES DE CAUSA MECANICA

1. LESIONES DERMICAS
- Hiperqueratosis (A)
- Helomas (B)

2. LESIONES SUBCUTANEAS
- Bursitis adventicial (C)

- Sindrome de la almohadilla grasa plantar
- Necrosis grasa post-traumatica (D)

LESIONES DE CAUSA NO MECANICA

1. LESIONES DERMICAS
- Papilomas (A)
- Trombosis de venas plantares (B)

2. LESIONES DERMO-HIPODERMICAS
- Quiste de inclusidon epidérmico
- Papula piezogénica (C)

3. LESIONES SUBCUTANEAS
- Cuerpos extranos retenidos (F)
- Abscesos
- Nodulos reumatoideos subcutaneos
- Lipomas (E)

4. LESIONES DEPENDIENTES DE ESTRUCTURAS MAS PROFUNDAS QUE SE
LOCALIZAN EN LA GRASA PLANTAR

- Fibromatosis plantar (D)

- Neuroma de Morton
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LESIONES DE CAUSA MECANICA
1. LESIONES DERMICAS

1.1. HIPERQUERATOSIS

Lesion epitelial caracterizada por un engrosamiento
de la capa epitelial superficial.

Aparecen secundariamente a estimulos locales
mecanicos, quimicos o infecciosos y se desarrollan en
areas expuestas a friccion, dando lugar finalmente a
un aumento de grosor de la dermis.

En la exploracion fisica respetan las lineas de |la piel.
Son patologicas pero no siempre sintomaticas.

Engrosamiento de la epidermis bilaminar. Engrosamiento y disminucion de ecogenicidad
de la linea dermoepidérmica. Vascularizacion disminuida o ausente.
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1.2. HELOMA

Son hiperqueratosis con un nucleo que se corresponde
con un area de hiperpresion entre la piel v el hueso, que
provoca una isquemia de la capa basal.

Son lesiones bien delimitadas y mas profundas que las
hiperqueratosis.

Fundamentalmente se localizan en |a region dorsal de los
dedos, pero también en el area plantar del antepié,
generalmente bajo la cabeza de los metatarsianos.
Tienen un componente inflamatorio.

Engrosamiento de la epidermis bilaminar. Aumento de grosor y disminucion de
ecogenicidad de la linea dermo hipodérmica y de la dermis subyacente. Morfologia
semi-eliptica con un area plana con un “corazén” central. Vascularizacidon aumentada.
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2. LESIONES SUBCUTANEAS

2.1. BURSITIS ADVENTICIAL

Las bursas adventiciales son estructuras que aparecen en la
edad adulta en localizaciones donde el tejido subcutaneo se
expone a presion elevada vy friccion repetida.

Las bursitis adventiciales se caracterizan por inflamacidén en
dichas bursas, se cree gque a causa de microtraumatismos
continuos y fuerzas de cizallamiento en el tejido subcutaneo
de la planta del antepié.

Las localizaciones mas frecuentes son en vecindad a
prominencias 0seas, generalmente la eminencia medial de |a
cabeza del primer metatarsiano y el aspecto plantar de las
cabezas de los metatarsianos

La ecografia muestra una zona mal delimitada
heterogénea (predominantemente
hipoecoica) en el aspecto plantar del antepié,
centrado bajo la cabeza del segundo
metatarsiano con marcada hiperemia
asociada.

RX muestra un aumento de partes blandas
asociado (flechas).
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LESIONES DE CAUSA MECANICA

2. LESIONES SUBCUTANEAS

2.2. SINDROME DE LA ALMOHADILLA GRASA PLANTAR

Tambien llamada atrofia de la grasa plantar. Se trata de |la segunda causa de dolor plantar tras

la fascitis plantar.
Se cree que se origina debido a la ruptura de los septos de tejido fibroso, lo que provoca el
desgaste de |la almohadilla grasa. Puede ser resultado de traumatismos agudos o consecuencia

de uso excesivo cronico.

La ecografia puede mostrar una disminucion en el grosor del tejido de la grasa plantar con una
ecogenicidad normal (<12 mm sugiere atrofia).

Cuando se produce como consecuencia de una lesion aguda, se muestra como un area
geografica movil hipoecogénica.

Marcado aumento de vascularizacion.
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2. LESIONES SUBCUTANEAS

2.3. NECROSIS GRASA POST TRAUMATICA

Se trata de una condicidon benigna que resulta de
necrosis de la grasa del tejido subcutaneo causada
por un proceso traumatico o inflamatorio, seguido de
un proceso de curacion con fibrosis. Lleva a la
formacion de una capsula periférica fibrosa (que
puede mostrar calcificacién) que rodea a una cavidad
central de “grasa liquida”.
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Lla ecografia muestra una lesion
subdérmica hipoecogénica bien definida.
El tejido adiposo que la rodea presenta
un aumento de su ecogenicidad, asi

como una marcada hiperemia. También
presentaba fluctuacion en su porcion mas
central, que se drend obteniendo un
centimetro cubico de material lipidico.
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1. LESIONES DERMICAS

1.1. PAPILOMA

Se trata de pequenas protrusiones de la piel causadas
por el virus del papiloma humano, que se transmite
por contacto directo.

A la exploracion fisica pueden presentar diagnostico
diferencial con la hiperqueratosis, pero tras el
desbridamiento superficial normalmente aparecen
pequenos puntos oscuros que representan trombosis
vascular (foto clinica).
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Lesion nodular que desplaza la dermis, de morfologia lenticular, hipoecogénica, profunda. Se
pierde la diferenciacion entre planos. Presenta abundante vascularizacion profunda.
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1. LESIONES DERMICAS

1.2. TROMBOSIS DE VENAS PLANTARES

Se trata de una entidad que no se suele sospechar
clinicamente y cuya principal caracteristica a |la
exploracion fisica es |la presencia de un noédulo
palpable y doloroso.

Caracteristicamente se presentan como lesiones
nodulares bien definidas, con ausencia de
vascularizacion interna y que se comunican con
venas del tejido subcutaneo, que suelen estar
dilatadas.

La paciente presentaba un area subcentimétrica de piel
amoratada (foto clinica).

En profundidad a la misma, la ecografia muestra una
imagen nodular hipoecogénica en el tejido subcutaneo
rodeada de un discreto aumento de la ecogenicidad, con
contenido avascular en su interior y comunicada con venas
plantares superficiales.
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LESIONES DE CAUSA NO MECANICA
2. LESIONES DERMO-HIPODERMICAS

2.1. QUISTE DE INCLUSION EPIDERMICO

Lesiones cutaneas muy frecuentes que contienen debris de queratina rodeados de una
capsula de epitelio escamoso estratificado dentro de un espacio confinado de la
dermis o subdermis, generalmente debido a impactacion traumatica de la epidermis
en capas mas profundas.

En el pie lo mas comun es que se localicen medialmente o bajo la cabeza del primer
metatarsiano.

Tumores redondeados u ovalados localizados en el tejido celular subcutaneo. Bien
definidos, hipoecogénicos, encapsulados con refuerzo acustico posterior y bandas
laterales. Normalmente no tienen vascularizacidon asociada. Pueden presentar un
tracto de comunicacion con la epidermis.
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2. LESIONES DERMO-HIPODERMICAS

2.2. PAPULA PIEZOGENICA

Representan herniaciones de tejido graso subcutaneo
a traves del tejido conectivo.

A la exploracidon fisica se presentan como pequenos
nodulos a los lados de los pies que se hacen visibles
al estar de pie y normalmente desaparecen cuando la
planta del pie no esta soportando el peso del cuerpo.
Normalmente son asintomaticos aunque en el 10%
de los casos pueden ser dolorosos (se cree que
debido a isquemia provocada por la extrusion de la
grasa acompanada de su paquete vasculonervioso).

Herniacion intradérmica de tejido adiposo subcutaneo a travées de un defecto en el tejido
conectivo de la interfase dermo-hipodérmica.
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3. LESIONES SUBCUTANEAS

3.1. CUERPOS EXTRANOS RETENIDOS

Los cuerpos extranos son comunes en las plantas de
los ples debido a heridas penetrantes al caminar
descalzos.

Se pueden presentar acompanados de sintomas
inflamatorios, especialmente los de origen vegetal.

La ecografia es util para confirmar su presencia,
evaluar su tamano v determinar su localizacidon en
relacion con estructuras adyacentes. También es util
como guia para extraerlos o para la planificacion
qguirurgica con marcaje en la piel.

Normalmente se muestran como imagenes hiperecogénicas lineales, con o sin sombra
acustica posterior dependiendo de su composicion. Se rodean de un halo hipoecogénico
con aumento de la vascularizacion que representa la reaccion inflamatoria o granulomatosa

local en respuesta al cuerpo extrano.
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LESIONES DE CAUSA NO MECANICA

3. LESIONES SUBCUTANEAS

3.2. ABSCESO

Se trata de colecciones localizadas de pus causadas por bacterias u otros patogenos
rodeadas de una membrana periférica.

La ecografia generalmente muestra una
coleccion fluida irregular,
hipoecogénica, avascular en el centro y
rodeada de un anillo con marcada
hiperemia. El area central suele
presentar ecos internos que se pueden
mover con la compresion. Pueden
también mostrar fluctuacion con |la
compresion.

RX muestra un aumento de partes
blandas

3.3. NODULO REUMATOIDEO SUBCUTANEO

Aparecen en pacientes diagnosticados de artritis reumatoide y se considera un signo de
enfermedad avanzada.

Tipicamente aparecen en el tejido subcutaneo superficial, aunque tambien pueden
desarrollarse en estructuras mas profundas como bursas, articulaciones, tendones o
llgamentos. Suelen surgir en regiones propensas a microtraumatismos de repeticion,
fundamentalmente sobre prominencias oseas.

En los pies estas lesiones aparecen normalmente en la superficie de tejidos blandos a nivel
dorsal, adyacentes al tendon de aquiles, en los dedos y en la almohadilla grasa plantar.

La ecografia muestra nodulos mal definidos, compresibles, que no provocan erosiones y sin

sombra acustica posterior.
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3. LESIONES SUBCUTANEAS

3.4. LIPOMA

Son los tumores de tejidos blandos mas frecuentes. Se
componen fundamentalmente de adipocitos maduros.
Se  manifiestan como lesiones bien definidas,
encapsuladas, predominantemente compuestas de
grasa.

Aungue la mayoria se encuentran superficialmente en el
tejido subcutaneo, un pequeno porcentaje puede verse
en regiones mas profundas (incluyendo localizaciones
intramusculares o intermusculares).

Masas de ecogenicidad variable (20-52% hiperecogénicas, 28-60% isoecogeénicas, 20%
hipoecogénicas). Si estan encapsuladas, la capsula puede ser dificil de identificar mediante
ecografia. No presenta sombra acustica posterior. Vascularizacion minima o ausente.
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LESIONES

4. LESIONES DEPENDIENTES DE ESTRUCTURAS MAS
PROFUNDAS QUE SE LOCALIZAN EN LA GRASA PLANTAR

4.1. FIBROMATOSIS PLANTAR (ENFERMEDAD DE
LEDHERHOSE)

Se trata de un tipo de fibromatosis superficial, una
lesion fibroblastica infiltrativa que se origina de la
aponeurosis plantar.

Presenta cierta predominancia masculina, y se suele
presentar entre los 30 y los 50 anos.

La localizacion mas comun es en los dos tercios distales
del componente central.

Nodulo hipoecogénico fusiforme
longitudinalmente u ovalado en el plano axial.
Superficialmente se encuentra lobulado, pero no
encapsulado. No infiltra |la musculatura
adyvacente. La vasculatura depende de la fase en

la que se encuentre y la celularidad que
presente.




Congresc Barcel

Nacional

3

CENTRO DE
CONVENCIONES
INTERNACIONALES

_ESIONES DE CAUSA NO MECANICA

4. LESIONES DEPENDIENTES DE ESTRUCTURAS MAS
PROFUNDAS QUE SE LOCALIZAN EN LA GRASA PLANTAR

4.2. NEUROMA DE MORTON

Se trata de areas focales de fibrosis perineural sintomatica rodeando nervios plantares
digitales del pie.

Se cree que se produce como resultado de atrapamiento cronico del nervio por el ligamento
Intermetatarsiano.

El tercer espacio (entre las cabezas del tercer y cuarto metatarsianos) es el lugar mas
frecuentemente afectado.

Tipicamente se ven como lesiones hipoecogénicas redondeadas u ovaladas, bien definidas
en el espacio intermetatarsiano proxima a la cabeza del metatarsiano. No son estructuras

compresibles.
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La ecografia es una técnica excelente para la valoracion

de la grasa plantar por su gran accesibilidad vy
resolucion diagnostica.

A pesar de su gran importancia funcional, su patologia
a menudo pasa desapercibida, siendo por tanto
importante para los radiologos el conocimiento de su
sonoanatomia normal, asi como de los principales
hallazgos ecograficos de sus patologias mas frecuentes.

Conocer la historia clinica del paciente (para distinguir
entre lesiones de causa mecanica y lesiones de causa
NO mecanica), asi como la localizacion anatdmica de las
lesiones es crucial para realizar un diagndstico
correcto.




Congreso
Nacional

CENTRO DE
CONVENCIONES
INTERNACIONALES

3

" BIBLIOGRAFIA

e Buschmann, William R., et al. «Histology and Histomorphometric Analysis of
the Normal and Atrophic Heel Fat Pad». Foot & Ankle International, vol. 16, n.
0 5, mayo de 1995, op. 254-58. DOl.org (Crossref),
https://doi.org/10.1177/107110079501600502.

e Natali, A. N., et al. «Constitutive Formulation and Analysis of Heel Pad Tissues
Mechanics». Medical Engineering & Physics, vol. 32, n.o 5, junio de 2010, pp.
516-22. DOl.org (Crossref),
https://doi.org/10.1016/j.medengphy.2010.02.018.

® \Wortsman, Ximena. «Sonography of Cutaneous and Ungual Lumps and
Bumps». Ultrasound Clinics, vol. 7, n.o 4, octubre de 2012, pp. 505-23. DOl.org
(Crossref), https://doi.org/10.1016/j.cult.2012.08.006.

® Sussman, Walter |., et al. «Subluxing Fractured Plantar Fat Pad: A Case Series
and Description of Novel Sonographic Findings». Skeletal Radiology, vol. 50,
no 6, junio de 2021, pp. 1241-47. DOl.org (Crossref),
https://doi.org/10.1007/s00256-020-03639-x.

e Wagner, Jason M., et al. «Ultrasound of Soft Tissue Masses and Fluid
Collections». Radiologic Clinics of North America, vol. 57, n.o 3, mayo de 2019,

pp. 657-69. DOIl.org (Crossref), https://doi.org/10.1016/j.rcl.2019.01.013.

® Hirsch, Michael, y Francisco Vera. «Trombosis venosa plantar subcutanea y la
importancia de su diagnostico por ultrasonido: serie de casos». Revista
Chilena de Radiologia, vol. 29, n.o 1, abril de 2023, p. 10283. DOl.org
(Crossref), https://doi.org/10.24875/RCHRAD.22000066.



