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Quiste epidérmico de inclusión en zona plantar. 

Presentacion de un caso 
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Resumen:  
Introducción: El quiste de inclusión epidérmico, es una lesión poco frecuente en el pie, 
de forma hemisférica, que presentan un crecimiento lento. Generalmente benignos, 
aparecen en individuos de mediana edad y asociados a zonas de fricción. Objetivo: 
Valorar la eficacia del manejo quirúrgico en lesiones recidivantes de origen vírico en la 
región plantar. Material y métodos: Varón de 49 años que acude al servicio de 
quiropodología de la UCM derivado de Atención primaria por presentar lesión 
sobreelevada en planta del pie derecho, diagnosticada de papiloma, que no evoluciona 
con tratamiento conservador. El paciente refiere mucho dolor al caminar y a la presión 
de seis meses de evolución. Pruebas complementarias realizadas: Radiografía simple 
dorso/plantar: sin hallazgos significativos; Cultivo de tejido fibrótico: positivo a s. 
epidermidis; Ecografía: Presencia de tejido fibrotico invaginado en M2 y M3, que 
afecta al flexor común de los dedos. Diagnóstico: Posible quiste epidérmico Opción de 
tratamiento: Biopsia escisional. Resultados: En el postoperatorio inmediato no refiere 
dolor ni signos de infección. Se pauta ausencia total de apoyo y curas con apósitos de 
polietilenglicol impregnado en yodo (Inadine®). Se retiran suturas a las dos semanas 
presentando dehiscencia superficial en zona proximal, la cual se trata con espuma de 
poliuretano (Meplilex®). Resolución y alta definitiva tras tres semanas, mostrando el 
paciente un grado de satisfacción elevado. Discusion: La biopsia escisional de las 
lesiones dérmicas plantares que no evolucionan con los tratamientos conservadores 
en un tiempo determinado, ha de ser la primera opción terapéutica a tener en cuenta. 
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