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Neuralgia o enfermedad
de Morton

F. Ledon, P. Thelen, G. Kharsa

La neuralgia o enfermedad de Morton es una afeccién dolorosa del antepié, que aparece
con mayor frecuencia en mujeres de mediana edad. El diagndstico de neuralgia de
Morton es clinico. Se trata de una lesién degenerativa de un nervio digital plantar
sensitivo, a menudo asociada a un aumento del volumen de la bolsa serosa subyacente,
que produce un dolor caracteristico durante la marcha con el pie calzado. La ecografia
puede confirmar el diagnéstico, asi como la RM, aunque ésta se reserva para los casos
atipicos. La afectacion mds frecuente es la del nervio digital del 3¢ espacio
intermetatarsiano, seguido por la del nervio del 2° espacio intermetatarsiano. Si fracasa
el tratamiento médico y ortopédico, se puede considerar la neurdlisis o la neurectomia. La
via de acceso puede ser dorsal o plantar. Desde el punto de vista anatémico, la via mds
I6gica es la plantar arciforme, situada en la base de los dedos del pie, ya que es la que
ofrece la mejor exposicion de las lesiones. Por esta via es posible la reseccion exclusiva del
nervio, conservando el ligamento transverso intermetatarsiano, que es un elemento de
estabilizacion de las cabezas de los metatarsianos y de los dedos del pie durante la fase
digitigrada del paso. La conservacion de este ligamento es esencial en los pacientes
jovenes, en los deportistas y en los bailarines. Se debe hacer sistemdticamente el estudio
anatomopatolégico de la pieza que se ha extirpado, nervio o bolsa serosa. El informe
quirtrgico debe precisar la intervencion que se ha realizado sobre el nervio y se le debe
entregar al paciente, asi como el resultado del estudio anatomopatolégico. No son
infrecuentes las recidivas dolorosas después de una neurdlisis. Los neuromas de
amputacion tras la neurectomia son excepcionales.
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pruebas complementarias y de la etiologia, ya que la
enfermedad de Morton ha sido tratada previamente en
otros articulos de la EMC. Aqui solamente se desarrolla-
ran los elementos que permiten una mejor concepcién
del tratamiento quirdrgico.

H Reseia clinica

La enfermedad de Morton o neuralgia intermetatar-
siana es un sufrimiento agudo de un nervio digital
plantar entre las articulaciones metatarsofalangicas de
los dedos del pie. El diagndstico es clinico y se hace
mediante la anamnesis. Consiste en la aparicién, tras un
cierto tiempo de marcha, de un dolor agudo entre dos
cabezas metatarsianas, que irradia a uno o dos dedos, el
2°, 3°" 0 4° dedo del pie. Se trata de un dolor intenso,
lancinante, y que desaparece al quitarse el calzado. Si se
deja que el dolor evolucione muchos afios, puede
volverse menos intenso, mds constante y aparecer con
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Figura 1. Vista dorsal.
Espacio intermetatarsofalangico: espacio interfalangico o interdi-
gital y espacio intermetatarsiano (espacio intercapitometatar-
siano y canal metatarsiano). 1. ligamento transverso interdigital;
2. bolsa serosa; 3. ligamento transverso intermetatarsiano;
4. nervio digital plantar.

el pie descalzo o por la noche. La exploraciéon fisica
suele ser anodina: ausencia de dolor en la compresion
dorsoplantar del 3" o del 2° espacio, ausencia de dolor
a la presion lateral de las cabezas de los metatarsianos.
Unicamente la maniobra de Mulder [!], que asocia la
presién lateral de las cabezas y la compresion dorso-
plantar del espacio, puede encontrar un resalte palpable
y provocar el caracteristico dolor que se experimenta
durante la marcha.

H Anatomia

El nervio digital plantar discurre por un canal fibroso
plantar: el canal metatarsiano. Se divide en dos ramos
colaterales que se sitan en el espacio interfaldngico o
interdigital contra las respectivas caras laterales de cada
una de las falanges proximales de los dedos. Proporcio-
nan la sensibilidad cutdnea a las caras lateral y medial
de los pulpejos de los dedos del espacio cor-
respondiente.

El canal metatarsiano, el espacio intercapitometatar-
siano y el espacio interfaldngico constituyen el espacio
intermetatarsofalangico (Fig. 1).

A nivel plantar, por encima de los elementos metatar-
sianos longitudinales (cuellos y cabezas) existe una
formacién transversal, densa y plana que recubre la
capsula y participa en la formacién de la placa plan-
tar [2I. Esta s6lida formacion es el ligamento transverso
intermetatarsiano; su borde distal o anterior se sitia a
nivel de la interlinea articular metatarsofalangica o a
algunos milimetros por detras de ésta [3], y constituye el
techo de un tanel fibroso, el canal metatarsiano, cuyo
suelo es el ligamento transverso superficial; lateralmente
se encuentran los tabiques sagitales tendidos entre los
dos ligamentos transversos. Por este tanel fibroso pasan
el tendén del musculo lumbrical, el nervio digital
plantar y la arteria digital plantar. Por encima de este
tanel fibroso, entre los metatarsianos, se encuentra el
espacio intercapitometatarsiano 4. Este espacio contiene
los tendones de los musculos interdseos dorsal y plantar
y una bolsa serosa constante (Fig. 2). Esta puede comu-
nicar con la articulaciéon y sobrepasar ligeramente el
borde anterior del ligamento transverso intermetatar-
siano. Entonces la bolsa entra en contacto con el nervio
digital y sus ramos de division [5. Esta bolsa tiene una
funcién de deslizamiento y favorece el desplazamiento
de las cabezas [©].

Hacia delante, a nivel de los dedos (Fig. 3), existe otra
lamina fibrosa transversal: el ligamento transverso
interdigital, que se tiende de un borde del antepié al
otro y describe una curva céncava al insertarse en las
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Figura 2. Vista sagital.

Espacio intermetatarsofalangico: espacio interfalangico o interdi-
gital y espacio intermetatarsiano (espacio intercapitometatar-
siano y canal metatarsiano). 1. ligamento transverso interdigital;
2. bolsa serosa; 3. ligamento transverso intermetatarsiano;
4. nervio digital plantar; 5. ligamento transverso superficial.

bases de las falanges. Su borde posterior estd situado a
unos 8-10 milimetros por delante de la interlinea
articular. Entre estas dos hojas fibrosas, ligamento
transverso intermetatarsiano y ligamento transverso
interdigital, existe una zona libre, la fosa oval. El espacio
intermetatarsofalangico longitudinal, que contiene el
paquete vasculonervioso digital plantar y sus ramas de
divisién, esta constituido por dos partes, moéviles la una
en relaciéon a la otra: una posterior, metatarsiana, el
canal fibroso plantar bien individualizado, la otra
anterior, falangica, mas larga, que forman en apoyo
estatico una angulacién de 160-175 grados segun la
oblicuidad del metatarsiano. Entre estos dos espacios, a
nivel de la articulaciéon metatarsofalangica, donde se
produce la divisién del nervio, se sitta la fosa oval, que
permite el cierre del angulo metatarsofaldngico durante
la marcha y hace posible el correcto desarrollo del paso.
A este nivel, el paquete vasculonervioso esta expuesto a
la friccién sobre el borde anterior del ligamento trans-
verso intermetatarsiano, a la compresiéon por la bolsa
serosa cuando ésta estd aumentada de tamano, asi como
a la compresion lateral por las cabezas de los metatar-
sianos cuando se calzan zapatos de empeine estrecho o
con un tacon alto.

H Reseiia anatomopatologica

Las lesiones del nervio son lesiones degenerativas que
evolucionan progresivamente, produciendo un aumento
del volumen del nervio, con la formacién de una lesion
nodular pseudotumoral grisdcea no encapsulada que a
menudo se adhiere al tejido conjuntivo de la bolsa.

Las lesiones histoldgicas afectan a todas las estructu-
ras del paquete vasculonervioso y de la bolsa serosa
situadas en el espacio intermetatarsofalangico, con
variaciones morfologicas en funcion de la antigiiedad de
las lesiones. La arteria digital sufre un engrosamiento de
la intima, a veces con imégenes de trombosis mdas o
menos obliterantes y en diferentes estadios de organiza-
cién (Fig. 4).

Las lesiones del nervio que se observan en microsco-
pia electrénica y 6ptica varian en funcion de la antigtie-
dad: inicialmente existe un engrosamiento y una
hialinizaciéon de la pared de las arteriolas, esclerosis y
edema del endoneuro (Fig. 5), un engrosamiento del
perineuro, desmielinizaciéon con degeneracién y deple-
cién progresiva de las fibras nerviosas [7- 8.
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