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IMAGENES EN PEDIATRIA

Callosidad talar infantil
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Figura 1

Tumoraciones bilaterales, duras e hiperpigmentadas
en el dorso de los pies.

Nifio de cinco ahos que consulta por tumoraciones bilate-
rales, duras e hiperpigmentadas, localizadas en el dorso de
ambos pies, de anos de evolucion. No presenta dolor ni limi-
tacion funcional (fig. 1).

La ecografia (fig. 2) muestra un engrosamiento hipoe-
cogénico del tejido celular subcutaneo, anterior a la
articulacion de Chopart, sin incremento de senal Doppler.
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Figura 2  Ecografia de tobillo. Engrosamiento hipoecogénico
del tejido celular subcutaneo en region de antepié, sin incre-
mento de senal Doppler.

Los hallazgos clinicos y ecograficos son compatibles con
callosidad talar, una entidad benigna poco frecuente en pai-
ses occidentales'?. Se caracteriza por la aparicion de placas
hiperqueratésicas indoloras en el dorso de los pies.

Se asocia con la postura de sedestacion sobre rodillas y
talones, con apoyo prolongado del dorso de los pies contra
superficies duras (fig. 3). Recientemente, se ha propuesto el
término «lego player foot» para ilustrar su aparicion en nifos
que permanecen largos periodos en esta posicion mientras
juegan.

El diagnodstico es fundamentalmente clinico. La ecografia
complementa el estudio permitiendo descartar otras lesio-
nes de peor prondstico®. No requiere tratamiento especifico
y suele remitir al cesar el estimulo mecanico. Es mas fre-
cuente en paises asiaticos, donde es habitual andar descalzo
y sentarse en el suelo.
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Figura 3  Postura habitual adoptada por el paciente: de rodi-
llas, con pies flexionados bajo los glteos, sobre superficie dura.
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