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Resumen

El talén negro (petequias del calcaneo) es una lesion asintomati-
ca, de etiologia traumatica, benigna y autolimitada, que suele
afectar a adolescentes y adultos jévenes deportistas. Su localiza-
cién mas frecuente es en la parte posterior o posterolateral de
uno 0 ambos talones. Se trata de la expresion clinica de una he-
morragia dérmica con eliminacion transepidérmica (estrato cor-
neo). Su evolucion habitual es la completa desaparicion si cesa la
actividad causal, en muchos casos el deporte. Por su caracter
asintomatico y benigno, no precisa tratamiento. Su importancia
radica en el crucial diagnéstico diferencial que se establece con
las lesiones pigmentadas, entre ellas con el melanoma maligno.
La localizacion de la lesion, su bilateralidad, la ausencia de sinto-
mas y Su aparicion en un joven deportista son importantes claves
diagnésticas, que pueden permitir establecer un diagnéstico co-
rrecto y evitar una biopsia cutanea innecesaria.
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Abstract

Title: Black heel (calcaneal petechiae)

Black heel (calcaneal petechiae) is an asymptomatic lesion
caused by trauma. It is benign and self-limited, and usually
occurs in teenagers and young athletes. In most cases, it is
located on the posterior or posterolateral part of one or both
heels. It is the clinical expression of a haemorrhage initially
located in the dermis that is eliminated through the epidermis
(corneal layer). It tends to disappear completely when the causal
activity stops. Treatment is not compulsory due to its asymp-
tomatic nature and its spontaneous resolution. However, diffe-
rential diagnosis is very important to rule out malignant mela-
noma. The location of the injury, its bilaterality, the absence of
symptoms and its development in a young sportsman are im-
portant diagnostic clues that can lead to the correct diagnosis,
thus avoiding an unnecessary skin biopsy.
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Introduccion

La actividad fisica es un elemento fundamental en un estilo de
vida saludable. Su promocién entre la poblacion infantil ad-
quiere en la actualidad una gran importancia, dada la creciente
incidencia de sobrepeso y obesidad. Las dermatosis son una de
las patologias méas frecuentes relacionadas con el deporte. Es
posible que, al aumentar el nimero de nifios que realizan alguna
actividad deportiva, también atendamos en nuestras consultas
a mas nifos con afecciones de la piel relacionadas con esta
actividad. El pediatra debe estar familiarizado con el diagnés-
tico, la prevencién y el tratamiento de las mas comunes.

El talén negro (o petequias del calcaneo), del que presenta-
mos un caso clinico, es un ejemplo de dermatosis claramente
relacionada con el deporte y de la importancia de un diagnés-
tico correcto.

Caso clinico

Varén de 14 afios que acudié a la consulta por presentar una
mancha marrén-negra, asintomatica, en la cara lateral del
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talén izquierdo, que fue observada por casualidad. La lesién
habia permanecido estable, aunque segin el paciente podrfa
haber presentado un «aclaramiento» progresivo. No referfa an-
tecedentes personales ni familiares de interés; no habifa otras
lesiones cutaneas asociadas ni antecedentes familiares de
melanoma. La lesién no era pruriginosa ni dolorosa, y no impe-
dia al paciente realizar sus actividades diarias. El paciente
practicaba el fitbol, al cual dedicaba una media de 4-5 horas
semanales. Ademas, tenfa 2 horas de gimnasia en el colegio.

En la exploracién fisica se apreciaba una macula pigmentada
de color marrén-negro que se localizaba en la cara lateral ex-
terna del talén izquierdo, sobre un area de piel hiperqueratdsi-
ca (figura 1). Su morfologia era la de una lesién ovalada con
una prologacion lineal con aspecto «en cometa». En la inspec-
cion cercana, se observaban glébulos o granos de pigmento que
conflufan en su parte central y que en la periferia se dispersa-
ban de forma longitudinal, lo que le conferia una coloracién
mas atenuada (figura 2).

La localizacion caracteristica, su aspecto petequial, la ausen-
cia de sintomas y su aparicién en un joven deportista nos orienté
al diagnéstico de talén negro (petequias del calcéneo).
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Figura 1. Lesion macular de color marrén-negro que se dispone
horizontalmente en la cara lateral del talén izquierdo, por encima
del borde hiperqueratdsico del pie

Figura 2. Mécula formada por multiples petequias aglomeradas
céntricamente, con algunas otras pequefias lesiones satélite
dispersas

Nuestra sospecha clinica se apoyé fundamentalmente en
que, tras evitar el estimulo traumético repetido (con el uso de
doble calcetin y disminuyendo la actividad deportiva) la lesion
fue desapareciendo progresivamente en los 2 meses siguien-
tes (figura 3).

Figura 3. Iconografia tomada 2 meses mds tarde. Se aprecia

la préctica resolucion de la lesion. Se muestra como globulos de
pigmento engastados en el estrato cérneo independientes unos
de otros

Discusion

El talén negro (petequias del calcaneo) es una lesion petequial
relacionada con traumatismos, asintomatica, que histolégica-
mente se caracteriza por la presencia de sangre en el estrato
corneo’. De caracter autolimitado, suele afectar a la parte pos-
terior o posterolateral de uno 0 ambos talones inmediatamente
por encima del borde hiperqueratésico del pie. Se observa fun-
damentalmente en adolescentes y adultos jovenes que practi-
can deportes cuyo ejercicio condiciona movimientos repetidos
de parada y arranque, cambios de direccién y constante golpe-
teo sobre superficies duras, de modo que el talén se fricciona
contra la parte posterior del calzado provocando la rotura de
los capilares dérmicos. Los hematies extravasados se despla-
zan hacia las capas mas superficiales de la piel, localizdndose
dentro del estrato cdrneo, lo que da lugar a la lesion clinica. Se
trata, pues, de restos hemorrdagicos de localizacion intraepidér-
mica y mas concretamente intracorneal'.

Se describié por primera vez en 1961, en un grupo de juga-
dores de baloncesto, como una «lesién traumatica petequial de
los talones muy caracteristica»®. También ocurre en jugadores
de fatbol, tenis y, tipicamente, en jovenes corredores®.

Desde esa primera descripcion ha recibido otros nombres, co-
mo talon noir, talén del corredor o del jugador de baloncesto o
hemorragia puntiforme postraumatica’. Rufli, en 1980, sugiere la
denominacion de hiperqueratosis hemorragica. Este mismo au-
tor, en un estudio realizado sobre 5936 deportistas varones sanos
de 19 afios de edad, sefiala una incidencia del 2,85%?8. Sin em-
bargo, por su naturaleza asintomética, es posible que esta der-
matosis relacionada con el deporte esté infradiagnosticada.

Una lesion similar denominada palma negra (black palm, ta-
che noir) se ha descrito en la eminencia tenar de levantadores
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de peso, gimnastas, golfistas, tenistas, escaladores de monta-
fias y, en general, de los deportistas que aplican presion a sus
manos?®.

Como ya hemos comentado, es una lesion asintomatica que
no interfiere en las actividades de la vida diaria del paciente,
por lo que puede pasar desapercibida y observarse por casua-
lidad. Se presenta como una mdcula oscura (marrén-negro) e
irregular en la parte posterior o posterolateral de uno o ambos
talones. Su tamafio puede oscilar entre unos pocos milimetros
y varios centimetros de didmetro. Puede consistir en maltiples
petequias puntiformes o una coalescencia de éstas que forman
una macula oscura pigmentada, a veces con algunas pequefias
méculas satélites dispersas. La discromia con frecuencia tiene
una morfologia lineal, aunque también pueden presentarse
lesiones ovales o circulares?’:.

La importancia de estas lesiones se debe a su semejanza
con el melanoma maligno. La localizacién caracteristica de la
lesién, su aspecto moteado, la ausencia de sintomas y su apa-
ricién en un joven deportista son importantes claves para rea-
lizar un diagndstico correcto y evitar una hiopsia innecesaria.
Si a pesar de una detallada historia clinica hay dudas sobre el
diagnéstico, se puede realizar un suave raspado de la lesion
con una hoja de bisturf: las lesiones melanociticas no pierden
su color, mientras que la lesion del talon negro puede aclararse
totalmente una vez eliminado el estrato cérneo. El hecho de
que se pueda eliminar la superficie pigmentada es caracterfs-
tico y diagndstico del talén negro. Esto también puede ocurrir
en la tinea nigra, pero en este caso un examen del tejido elimi-
nado con hidréxido potasico confirma el diagnéstico de infeccion
flngica. En el talén negro los fragmentos de queratina produc-
to del raspado mostrarfan la presencia de sangre al emplear
los test rapidos disponibles para deteccion de sangre oculta'®.
Cuando después de lo sefialado alin caben dudas diagnésticas,
esta indicada la biopsia de la lesion".

Ademas del melanoma maligno vy la tinea nigra, en el diag-
néstico diferencial hay que considerar también las verrugas

plantares (en una inspeccién cercana podemos apreciar su su-
perficie verrucosa y suelen ser dolorosas) y los nevos melano-
citicos.

La evolucién es hacia la desaparicion espontanea en 2-3 se-
manas si cesa la actividad causal, por lo que no precisa trata-
miento. Lubricar la piel, un cambio en el calzado deportivo, al-
mohadillar la zona del talén, usar uno o dos pares de calcetines
gruesos y espaciar los entrenamientos pueden disminuir la in-
cidencia de estas lesiones®'2. Il
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