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Resumen

El neuroma de Morton, neuroma interdigital o neuroma plantar, fue descrito por el cirujano Thomas G. Morton en 1876, y consiste
en una neuropatia de los nervios digitales comunes plantares provenientes del nervio plantar medial, fruto de una degeneracién
del nervio, y fibrosis alrededor del mismo, cambios que se producen como consecuencia del atrapamiento y compresion del nervio
interdigital entre las cabezas de los metatarsianos, principalmente como respuesta a una irritacidon, traumatismo o presion
excesivas En el siguiente articulo, conoceremos las claves para su prevencidn, y que ejercicios pueden ser beneficios para aliviar las
molestias que produce.
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Title: Physiotherapy in Morton’s neuroma: recomendations and exercises.

Abstract

Morton’s neuroma, interdigital neuroma or plantar neuroma, was described by the surgeon Thomas G. Morton in 1876. It consists
of a neuropathy of the common digital plantar nerves from the medial plantar nerve, the result of a nerve degeneration and
fibrosis around it. These occur as a result or trapping and compression of the interdigital nerve between the heads of the
metatarsals, mainly as a response to excessive irritation In the next article, we will know the keys to their prevention, and that
exercises can be benefits to alleviate the discomfort that it produces.
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INTRODUCCION

Una lenta degeneracién del axdn del nervio secundaria al depdsito de material eosinofilico amorfo en el interior del
nervio supone la explicacion histoldgica del neuroma, sindrome o enfermedad de Morton.

A consecuencia de que el tercer espacio interdigital es mas estrecho, en un 75% de los casos la localizacion serd entre el
tercer y cuarto dedos del pie, siendo en un 17% entre el 22 y 3, y siendo muy raro encontrarlo en el primer y cuartos
espacios interdigitales, pudiendo darse la circunstancia de la presencia de neuromas en varios espacios intermetatarsales
(multiples), asi como de forma bilateral.

Su incidencia en la poblacidn general no esta bien establecida, pero se sabe que su frecuencia es mayor en las mujeres,
pudiendo darse con una proporcién 8:1 con respecto al hombre, cuestion que tal vez pudiera ser justificada por la
compresioén interdigital y metatarso- digital causada por el uso de calzados con puntera estrecha y tacén excesivamente
alto, siendo una patologia que puede manifestarse en cualquier edad.

CAUSAS
v' La causa mas frecuente es de origen traumdtico, o microtraumatica por una alteracién en la mecénica del pie.

v Alteraciones de la pisada: patrones biomecdnicos pronadores, antepiés varos o supinados, pies cavos, y equinos,
asi como una dismetria de miembros inferiores pueden ser también causas de su origen.

v' Acortamiento de la musculatura de la cadena posterior, lo cual propicia un aumento de la carga soportada en la
zona del metatarso del pie.
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v’ Obesidad

AN

Uso de calzado estrecho, tacones altos, etc.

v' Alteraciones del pie y factores anatémicos, que favorecen la irritacidon del nervio interdigital por compresién (por
un compromiso de espacio) como: hallux abductus valgus, hallux limitus, dedos en martillo, etc.

v' Actividades deportivas como por ejemplo correr, que provocan un traumatismo continuo en la zona

SINTOMAS
Los pacientes que sufren esta patologia presentan la siguiente clinica:
» Dolor de tipo “quemante”, que puede irradiarse hacia los dedos.

» Sensaciones de: estar “pisando una piedra”, acorchamiento, hormigueo, asi como “sensaciones desagradables”
en los dedos de los pies

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A la hora de realizar un diagndstico, debemos de diferenciarlo de otro tipo de patologias, para ello contamos con
diferentes herramientas:

Aunque principalmente el diagnostico se obtiene mediante ecografia y resonancia magnética, (siendo la ultima mas
sensible con un 93%, frente a un 90% de la primera), otras pruebas complementarias como la_radiografia simple del
antepié en descarga y también en apoyo nos pueden ayudar a descartar otro tipo de patologias, asi como a detectar
posibles factores de riesgo (metatarsalgias, deformidades del pie, etc.) por otro lado en la exploracién fisica, un signo de
Mulder positivo (mediante la aplicacidn de presidon de los metatarsianos, apareciendo una sensacion de “clic” dolorosa y
palpable), nos puede indicar también la presencia de un Neuroma de Morton

Cabe mencionar que el diagndstico por RM del neuroma de Morton no tiene por qué implicar necesariamente
sintomatologia, ya que como en otro tipo de patologias, en ocasiones simplemente nos encontramos ante meros hallazgos
radioldgicos.

Para no confundirnos con otras patologias, con un diagnéstico adecuado debemos de diferenciarlo de: radiculopatias,
neuropatias periféricas, Enfermedad de Fried, fracturas de fatiga, artropatias metatarsofalangicas, etc.

TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA

La fisioterapia es una gran herramienta contra la sintomatologia del neuroma de Morton, la combinacién de las
siguientes técnicas que se van a describir a continuacidén nos va a dar un gran porcentaje de éxitos

v' Ejercicios: como bien explicamos anteriormente algunas alteraciones en la biomecanica del pie, pueden ser el
desencadenante de la patologia, por ejemplo una pronacidn patoldgica tiene como consecuencia la inestabilidad
del antepié en la fase de propulsion, lo cual provoca una excesiva traccién y tension de los nervios digitales
plantares, por otro lado un antepié varo o supinado, o un pie cavo y equino, van a aumentar la tensién en la
fascia plantar, y en el ligamento intermetatarsiano trasverso es por ello que los ejercicios de estiramiento y de
reforzamiento del arco plantar nos seran de gran utilidad, buscando ensanchar el arco anterior del pie. Los
musculos intrinsecos del pie contribuyen a la estabilidad del arco del pie durante la fase de propulsién, los
ejercicios de potenciacién de la musculatura intrinseca elevan el arco del pie, minimizando asi el estrés al que se
encuentran sometidas las articulaciones metatarsofalngicas, por ello la realizacién de ejercicios de la musculatura
intrinseca, combinado con ejercicios de flexidon interfalangica puede ser muy beneficioso en esta patologia, ya
que el fortalecimiento de la musculatura mejora la formacidn del arco del pie, evitando asi la extensién excesiva
de las articulaciones

v' Masoterapia, tiene un efecto sedante, mejora la circulacién, asi como disminuye rigideces y contracturas
v"  Electroterapia, uso de U.S, TENS, laser, Magnetoterapia

v' Crioterapia, aplicacidn local de frio mediante el uso de cold packs para disminuir la inflamacién y mejorar el dolor.
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RECOMENDACIONES Y EJERCICIOS DOMICILIARIOS

Modificaciones en el calzado: recomendacion de uso de calzado cdmodo, ancho, no exceder los 2,5 cm si vamos a
usar calzado con tacon, evitando los calzados con punta estrecha.

Uso de értesis: plantillas ortopédicas, almohadillas, que ayuden a disminuir la presidn sobre el nervio. Para ello se
realizard un exhaustivo estudio de la pisada al paciente.

Tratamiento farmacolégico: uso de antiinflamatorios no esteroideos, analgésicos, si fuera necesario podrian
realizarse infiltraciones locales con corticoides, o toxina botulinica la cual esta obteniendo en la actualidad muy
buenos resultados

Recomendaremos al paciente la realizacién de una pauta de ejercicios para potenciar la musculatura intrinseca
del pie, reforzamiento del arco plantar, asi como de autoestiramientos con la finalidad de aumentar la apertura
del arco anterior del pie disminuyendo asi la presion a la que se ve sometida el nervio y automasajes (con ayuda
de una pelota de tenis le indicaremos al paciente que realice movimientos de abanico, adelante-atras, etc., o bien
con la ayuda de un palo de madera, o una botella de agua del congelador el mismo tipo de movimientos pero
ademas beneficiandonos asi de la crioterapia)

CONCLUSION

Cuando todas las opciones anteriores fracasan solo nos quedara recurrir a la opcidon médico-quirurgica, mediante
técnicas como la esclerosis del nervio digital, la neurectomia, o la ablacidén por radiofrecuencia o termdlisis.

Pero como conclusion, cabe destacar que el tratamiento conservador presenta un éxito en alrededor un 80% de los
casos, siendo muy pocos los pacientes que finalmente tienen que ser sometidos a una cirugia.

Por todo lo anterior hemos de recordar a nuestros pacientes la importancia que tiene el aplicar en su dia a dia las
recomendaciones mencionadas a lo largo de este articulo, asi como instruirles en la realizacién correcta de los ejercicios
de forma domiciliaria.
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