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Infant with nodules on heels 

El hamartoma fibrolipomatoso precalcáneo congénito (HFPC) es una entidad benigna e infrecuente 
caracterizada por la aparición, al nacimiento o meses después, de nódulos de tejido adiposo, simétricos 
y asintomáticos en las plantas de los pies. Cursa con una evolución favorable, con un crecimiento acor-
de a la edad del niño. El diagnóstico es clínico, aunque la ecografía podría ser de utilidad. Rara vez pre-
cisa pruebas complementarias agresivas o tratamiento alguno. 
Se presenta un caso clínico de un lactante que recibió dicho diagnóstico. 

Precalcaneal congenital fibrolipomatous hamartoma is a benign and uncommon entity characterized 
by the appearance at birth or months later of nodules of adipose tissue, symmetrical and asympto-
matic in the soles of the feet. It follows a favourable evolution, with a growth according to the age of 
the child. The diagnosis is clinical, although ultrasound may be helpful. Aggressive follow-up tests or 
treatment are rarely needed.
We present a clinical case of an infant who received such a diagnosis.
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INTRODUCCIÓN

El hamartoma fibrolipomatoso precalcáneo con-
génito (HFPC) es una entidad rara de etiología des-
conocida, con pocos casos clínicos descritos en la 
literatura, aunque probablemente esté infradiag-
nosticada debido a su benignidad. Descrita por 
primera vez en 19901, clínicamente se caracteriza 
por aparición al nacimiento, o meses después, de 
un nódulo de tejido adiposo en cada planta del pie, 
de consistencia blanda, simétricos (aunque un nó-

dulo podría ser más prominente) y sin cambios en 
la coloración de la piel suprayacente. Aunque se ha 
comunicado algún caso de agrupación familiar2, 
esta entidad suele aparecer de forma esporádica. 

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de un varón sin antecedentes 
personales ni familiares de interés, cuyos padres 
consultan a los 3 meses de edad por haber notado 
dos nódulos blandos (uno en cada cara plantar de 
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ambos pies), simétricos, de aproximadamente 2 
cm de diámetro, aunque mal delimitados, no dolo-
rosos, con piel suprayacente de aspecto normal y 
aparentemente asintomáticos (Figuras 1 y 2). 

Ante la sospecha de HFPC, se solicita ecografía, 
que objetiva dos imágenes hipoecogénicas conti-
guas en cada pie de 23 x 6 mm y 9 x 5 mm, con 
márgenes imprecisos, con ecoestructura similar a 
la grasa subcutánea adyacente y escasamente vas-
cularizados, sin evidenciarse extensión a planos 
profundos, siendo esta descripción compatible con 
el diagnóstico de sospecha (Figura 3). Posterior-
mente, es valorado por el Servicio de Dermatología 
Pediátrica, donde se confirma el diagnóstico. 

DISCUSIÓN

Aunque se han postulado varias teorías, la patoge-
nia es aún desconocida. El diagnóstico de esta en-
tidad es clínico3. La biopsia solo es aconsejable en 
casos atípicos, unilaterales, de consistencia firme y 
con crecimiento mayor del esperado. Se debe hacer 
un diagnóstico diferencial con otras fibromatosis 
juveniles. 

La evolución es favorable. Se han de realizar con-
troles periódicos en los que se espera un creci-
miento de los nódulos acorde al del niño4. No in-
terfiere en el inicio de la marcha, por lo que 
habitualmente no requiere tratamiento alguno, 
salvo, excepcionalmente, la extirpación quirúrgica 
en caso de aparecer molestias5. 

Es importante el conocimiento de esta entidad 
para poder proporcionar a los progenitores una in-
formación adecuada acerca de la benignidad de 
este cuadro, evitando así tratamientos y pruebas 
complementarias agresivas e innecesarias. 
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Figura 1. Lesiones nodulares, de bordes mal definidos, 
de consistencia blanda, en la cara plantar de ambos pies

 

Figura 2. Lesión nodular única en la cara plantar de pie 
izquierdo
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Figura 3. Lesiones hipoecoicas en cada pie, con ecoestructura similar a la grasa cutánea subyacente
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