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H Introduccion

Durlacher, en 1845, describi6é por primera vez la pato-
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Neuralgia de Morton

M. Hélix-Giordanino, B. Piclet-Legré, C. Ferrari-Portafaix, S. Ciolkowitch,
W. Alonza

La neuralgia de Morton es una patologia frecuente, en ocasiones de diagnédstico dificil
y/o tardio. Se trata de una patologia de un nervio intermetatarsiano a su paso bajo el
ligamento transverso intermetatarsiano, casi siempre a nivel del 3.° 0 2.° espacio inter-
metatarsiano. Con frecuencia es muy invalidante, disminuye el perimetro de la marcha,
las actividades deportivas y profesionales y complica el uso de calzado. El diagndstico es
clinico, pero la ecografia, incluso la resonancia magnética, puede ayudar a confirmarlo,
precisar su localizacion, el nimero y el tamario del neuroma de Morton y descartar diag-
nésticos asociados o diferenciales. Con mucha frecuencia el tratamiento conservador
resulta eficaz, sobre todo cuando la patologia es reciente; consiste en tratar las causas y
las consecuencias del neuroma. En caso de fracaso del tratamiento conservador, el neu-
roma puede ser liberado quirtirgicamente o resecado, sin olvidar el tratamiento asociado
de los problemas estdticos.
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que caracteriza una proliferacion fascicular seudotumoral.
Sin embargo, no se trata de una afectacion primaria del
nervio; la neuralgia de Morton es un sindrome de atrapa-
miento que provoca un sufrimiento de un nervio digital
plantar ligeramente por encima de las cabezas metatarsia-
nas. Puede afectar a todos los espacios intermetatarsianos,
con un claro predominio del 3.¢" espacio.

Esta patologia es frecuente y su semiologia es bastante
tipica y bien conocida la mayor parte de las veces. Pero en
ocasiones su semiologia puede ser engafiosa. Asi mismo,
no todos los dolores plantares del antepié se deben a una
neuralgia de Morton. Hay que diferenciar bien el dolor del
neuroma de Morton del de las metatarsalgias estaticas, que
con frecuencia presentan las mismas etiologias y, por lo
tanto, pueden estar interrelacionadas.

Con mucha frecuencia, el tratamiento conservador
resulta eficaz, sobre todo cuando el cuadro es reciente;
consiste en tratar las causas y las consecuencias del neu-
roma. En caso de fracaso del tratamiento conservador, el
neuroma puede liberarse quirGirgicamente, o bien rese-
carse, sin olvidar el tratamiento asociado de los problemas
estaticos.
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logia provocada por una compresién de un nervio digital
plantar en el 3. espacio intermetatarsiano. Hubo que
esperar a 1876 para que Thomas Morton le diera su nom-
bre. Desde entonces se habla injustamente de «<neuroma
de Morton». De forma injusta, por una parte, para Dur-
lacher, e igualmente para el uso del término «neuroma»,
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B Reseia historica

En 1835, en Pistoia, en la Toscana, Filippo Civinini des-
cribi6 por primera vez en su «Lettera Anatomica» [l 1o que
denominé «Su di un gangliare rigonfiamento della pinata
del piede».
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En 1845, en Londres, Durlacher 2, cirujano de tres reyes
de Inglaterra (Jorge IV, Guillermo IV y Victoria), describia
esta patologia en los términos siguientes: «otra forma de
neuralgia afecta al nervio plantar entre el 3.° y el 4.° meta-
tarsiano, situado sin embargo mas cerca del 3.°, frente a
la articulacién con la falange. En cualquier momento se
puede localizar el dolor presionando con el dedo. El dolor
se agrava al caminar o cada vez que se apoya el pie en el
suelo».

Pero es Thomas G. Morton ¥l quien va a dar su nombre
a la patologia, describiendo en 1876 una afectacion de
la 4.4 articulacién metatarsofaldngica y del 3. espacio
sin hablar de «neuromay; el tratamiento quirtrgico de la
época consistia en resecar esta articulaciéon y los tejidos
blandos adyacentes.

Tubby [ ofrece en 1893 la primera descripcion de una
masa nodular en el 3. nervio digital. Hoadley 1! cura rapi-
damente a sus pacientes resecando el «neuroma», pero
la relacién entre la metatarsalgia y el nervio y la cura
mediante neurectomia no fue demostrada hasta 1940 por
Betts ®/, quien fue el primero en emplear el término de
«neuroma.

En 1979, en Francia, Gauthier!”'8 describe el trata-
miento quirdrgico de esta enfermedad en su articulo
Thomas Morton’s disease: a new entrapment syndrome. A new
surgical treatment. Trata por primera vez el «<neuroma» con-
siderado como un sindrome de atrapamiento mediante
la seccion del ligamento transverso intermetatarsiano
profundo, y Patrice Diebold ' introduce en 1989 el
concepto de neurdlisis, es decir, la seccion del ligamento
asociada a la liberacion del nervio.

En 1994, Stephen ''"131, podélogo de Phoenix, describe
la seccién endoscodpica del ligamento transverso.

En 2002, Mariano De Prado '*! recomienda la seccién
percutdnea del ligamento transverso asociada a osteoto-
mias percutaneas de los cuellos metatarsianos.

H Anatomia

La descripcion clésica de la anatomia de la zona se
describe a continuacién. Sin embargo, recientes diseccio-
nes ¥ han demostrado que no siempre se observa esta
anatomia y pueden existir numerosas variantes.

El nervio tibial posterior se divide en los nervios plan-
tares lateral y medial (Fig. 1). El nervio plantar medial
presenta una distribucién relativamente variable; origina
el nervio colateral medial del hallux y una rama mas late-
ral que se divide para formar el nervio digital plantar del
1." espacio, el nervio digital plantar del 2.° espacio y
una rama que clasicamente se anastomosa con una rama
que proviene del nervio plantar lateral para formar el
nervio digital plantar del 3. espacio. Esta rama anasto-
moética (anastomosis de Hovelacque) es inconstante. En
un estudio de 2005 de Sorriaux ['®!, se observa en el 77%
de los casos. Es frecuente detectar variaciones anatémicas
(tamario, ramificaciones, orientacion y distancia al liga-
mento intermetatarsiano).

El nervio plantar lateral origina el nervio colateral late-
ral del 5.° dedo del pie y una rama mas medial que se
divide para formar el nervio digital plantar del 4.° espacio
y una rama que se anastomosa con la rama que proviene
del nervio plantar medial para originar el nervio digital
plantar del 3.¢" espacio.

Los nervios digitales plantares se dividen en dos ner-
vios colaterales plantares a nivel de las cabezas metatar-
sianas.

Para comprender la teoria del sindrome de atrapa-
miento, se debe visualizar el «tanel» inextensible cuyo
techo estd formado por el ligamento transverso interme-
tatarsiano, el piso por el ligamento transverso superficial
y las paredes por las lengiietas laterales de la aponeurosis
plantar media.
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Figura 1. Anatomia. Divisiones de los nervios plantares medio
y lateral. El <neuroma» de Morton se localiza generalmente por
encima de la horquilla de division del 3.¢" nervio digital plantar. 1.
Localizacién habitual del «<neuroma»; 2. nervio colateral externo
del 5.° dedo del pie; 3. anastomosis entre el 3.° y el 4.° nervio
digital (inconstante); 4. nervio colateral medio del dedo gordo
del pie; 5. nervio plantar lateral; 6. nervio plantar medial.

El nervio, al salir de este tinel por el borde anterior del
ligamento transverso intermetatarsiano, forma un angulo
de 45° antes de dividirse; en las fases de apoyo esta angu-
lacién puede alcanzar 90°, y aumenta en todas las fases
del paso con el uso de zapatos de tacon alto.

La compresiéon del pie dentro de un zapato estrecho
aproxima las cabezas metatarsianas entre si y, por lo tanto,
disminuye el calibre del tinel.

Laneuralgia de Morton afecta fundamentalmente al 3.¢
espacio, debido, por una parte, a la relativa fijeza del 3.
nervio digital plantar creada por la anastomosis entre los
nervios plantares medial y lateral y, por otro lado, debido
a la mayor proximidad de las 3. y 4.“ cabezas comparada
con las demads cabezas metatarsianas.

H Patologia

El neuroma de Morton se caracteriza por una hiper-
trofia del tejido conectivo neural acompafiada de una
afectacion de las fibras nerviosas con una disminucién
del ntimero de axones y/o una desmielinizacién més o
menos importantes de estas fibras. Las lesiones iniciales
son inespecificas: edema del endoneuro, hialinizaciéon de
la pared de los vasos, depésito intersticial de colageno.
Con el tiempo, se agrava la esclerosis de los vasos endo-
neurales y del endoneuro. El namero de fibras nerviosas
mielinizadas disminuye y su vaina de mielina adelgaza.
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