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Resumen

El talén negro es un proceso relativamente frecuente, caracte-
rizado por la aparicién de una lesién negra en la zona de apoyo
del talén, que aparece en jévenes deportistas. Esta provocado
por pequefios traumatismos que pueden dar lugar a hemorra-
gias superficiales. Su interés patoldgico radica en la posible
confusion con lesiones pigmentarias de estirpe melanocitica,
lo que puede originar cierto grado de alarma. El diagndstico es
facil de realizar y puede llevarse a cabo por el simple raspado
de la lesién o mediante el examen con dermatoscopio.
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Abstract

Title: Black heel (subcorneal hematoma)

Black heel, or talon noir, is a relatively common condition,
especially in young athletes, that is characterized by the deve-
lopment of a black lesion on the part of the heel that is subjec-
ted to pressure. It is caused by the rupture of tiny blood vessels
and can lead to bruising. It is of interest because of the possi-
ble confusion with pigmented melanocytic lesions, a circums-
tance that can give rise to a certain degree of alarm. The diag-
nosis is easy to perform and can consist of simple scraping of
the lesion or a dermoscopic examination.

Keywords

Subcorneal hematoma, post-traumatic pigmentation

Introduccion

El talon negro es una entidad caracterizada por una lesion cu-
tanea de color negro, asintomatica y autolimitada, que aparece
en la region posterior de la planta del pie y el talén, habitual-
mente en adolescentes y adultos jovenes que practican depor-
tes de gran intensidad. A pesar de que en si mismo tiene poca
relevancia clinica, su importancia estriba en el parecido morfo-
l6gico con el melanoma, que constituye su principal diagnésti-
co diferencial y debe descartarse de forma imperativa, dada su
potencial agresividad.

Caso clinico

Se presenta el caso de un varén, de 14 afios de edad, que acu-
di6 a nuestra consulta por la aparicion de una lesion pigmenta-
da negruzca de un mes de evolucién, asintomatica, localizada
en la cara interna del talén izquierdo. Habia sido derivado des-
de atencidn primaria para excluir la presencia de un melanoma
cuténeo. El paciente no recordaba haber padecido un trauma-
tismo previo en esa zona, si bien juega al fithol con asiduidad.
No referia haber presentado otra lesién de similares caracte-
risticas con anterioridad ni antecedentes medicoquirdrgicos de
interés.

En la exploracidn fisica se observé una lesién pigmentada de
color marrén oscuro (casi negro), de 13 X 8 mm, en la localiza-
cion referida (figura 1). Mediante microscopio de epiluminis-
cencia (dermatoscopio) se apreciaba una distribucion del pig-

mento homogénea, con presencia de varios tonos de color del
marrén al negro. En la zona periférica se apreciaba una distri-
bucién de pigmento paralela a los dermatoglifos.

Con los datos clinicos y epidemiolégicos del paciente se rea-
liz6 el diagndstico de talén negro, o hematoma subcérneo, y se
efectud un raspado progresivo de la lesion mediante una cure-
ta. En la primera fase se observaban glébulos de color negro
con reflejos rojizos, correspondientes a puntos hemorrdagicos,
que desaparecieron con el ulterior raspado. La lesién se resol-
vi6 por completo con este procedimiento (figura 2).

Discusion

El talén negro fue descrito por primera vez en 1961, por Crissey
y Peachey, con el nombre de «petequia del calcaneo», para de-
finir la pigmentacion que aparece en los jugadores de balon-
cesto debido al sangrado traumético causado por una actividad
deportiva intensa. En los siguientes afios diversas publicacio-
nes definieron este fenémeno, caracterizado por la rotura trau-
mética de los capilares de las papilas dérmicas con la subsi-
guiente extravasacion de eritrocitos a la capa cérnea. Varios
términos fueron acufiados para denominarlo: talén negro, seu-
docromidrosis plantar, talén de baloncesto, hematoma subcor-
neo e hiperqueratosis hemorragica.

Afecta fundamentalmente a adolescentes y adultos jévenes
que participan en actividades deportivas con frecuentes cam-
bios de ritmo (fatbol, baloncesto, tenis, rughy, etc.). Una lesién
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Figura 1.
Aspecto clinico
de la lesion.
Dermatoscopia
en la que puede
observarse la
distribucién

del pigmento
paralelo a los
dermatoglifos

de similares caracteristicas, denominada «palma negra», se ha
descrito en la eminencia tenar en gimnastas, tenistas, golfis-
tas, escaladores, etc. Su incidencia exacta se desconoce, pero
probablemente es mas frecuente de lo que se cree. Un estudio
realizado en 596 deportistas de 19 afios revelé una incidencia
del 2,9%.

El talén negro esta causado por la presencia de fuerzas late-
rales ejercidas de forma repetida por la epidermis sobre la der-
mis papilar, que conduce a una hemorragia intraepidérmica.

Los pacientes presentan una macula de color marrén oscuro-
negro, o0 negro azulada, en la region posterior de la planta del
pie, con un tamano variable, que oscila entre pocos milimetros y
varios centimetros. Lo mas frecuente desde el punto de vista
morfolégico es que presente una forma alargada, aunque puede
ser circular u ovalada, como en este paciente. Habitualmente es
asintomatica y no limita las actividades de la vida diaria.

El diagnéstico es clinico y se puede apoyar realizando un ras-
pado de la lesion. El objetivo mas importante es diferenciar la
lesién de un melanoma maligno. Las lesiones melanociticas no
pierden su pigmentacion con el raspado, mientras que el talén
negro puede resolverse completamente cuando el estrato cérneo
se elimina. No obstante, se debe realizar una biopsia si el diag-
néstico es dudoso. Los hallazgos histolégicos se caracterizan por
la presencia de masas de material situadas en el estrato corneo
compuestas por eritrocitos lisados; ocasionalmente se encuen-
tran eritrocitos extravasados en la dermis papilar.

La microscopia de epiluminiscencia, o dermatoscopia, es
una técnica suplementaria en dermatologfa para diagnosticar
las lesiones pigmentadas. Es un método dptico con el que se
observa la distribucion del pigmento gracias a la magnificacion

Figura 2.
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de la imagen y el empleo de luz polarizada. Lo méas habitual es
encontrar la pigmentacion de color marrén-negro o negro-azu-
lada, homogénea, con presencia de glébulos de pigmento en la
periferia y, en ocasiones, lineas paralelas a los dermatoglifos.
Diferenciarlo del melanoma maligno es dificil y debe realizarlo
un médico experto en esta técnica.

No es necesario realizar ningdn tratamiento, ya que la lesién
se resuelve espontdneamente en varios meses si los episodios
traumaticos se evitan. Se pueden emplear unas almohadillas
para evitar la friccion. Si se desea resolver la pigmentacion, se
puede raspar la lesion para eliminar la capa cérnea, pero debe
realizarse de forma cuidadosa para no alcanzar la dermis, ya
que producirfa un sangrado. Il
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