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Evaluacion del dolor, funcion y complicaciones posteriores a la
descompresion del neuroma de Morton con abordaje dorsal
por minima invasion en 16 pacientes
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RESUMEN. Antecedentes: El objetivo de este
trabajo es evaluar el dolor, la funcién y las com-
plicaciones posteriores a la descompresion del
neuroma de Morton con abordaje dorsal por mi-
nima invasion. Método y resultados: Se estudiaron
19 descompresiones en 16 pacientes, en quienes se
llevo a cabo un seguimiento de 18 meses. Se eva-
lué el dolor con la escala visual andloga (EVA) y la
funcion con la escala de la American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS). Los datos fueron
aplicados a la prueba de T de Student para mues-
tras relacionadas, con la cual se identifico un valor
p < 0.05. Se valoraron como posibles complicacio-
nes postquirurgicas lesiones dérmicas, infecciones,
dehiscencia, retardo en la consolidacion y recu-
rrencia. Conclusiéon: La descompresion por mini-
ma invasion del neuroma de Morton es un procedi-
miento que aporta alivio del dolor y mejoria de la
funcién con un porcentaje bajo de complicaciones.

Palabras clave: Neuroma de Morton, minima
invasiva, funcion, ligamento intermetatarsiano
transverso, osteotomia percutanea.

Nivel de evidencia: IV

* Médico adscrito de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Angeles
Mocel.

#* Médico residente de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Angeles
Mocel, avalada por la Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad
La Salle.

Direccion para correspondencia:

Dr. Fernando Sancho-Barroso

Hospital Angeles Mocel.

Gelati Num. 29, Consultorio 405, Col. San Miguel Chapultepec,
CP 11850, Miguel Hidalgo, Ciudad de México, México.

E-mail: sanchofernando53@gmail.com

Este articulo puede ser consultado en version completa en http:/
www.medigraphic.com/actaortopedica

113

ABSTRACT. Background: The purpose of this
paper is to assess pain, function and complications
after decompression of Morton’s neuroma using
a minimally invasive dorsal approach. Method
and results: 16 patients who underwent 19
decompressions were followed-up for 18 months.
Pain was assessed with the visual analog scale
(VAS), and function was assessed with the American
Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) scale.
Data was analyzed with the Student t test for related
samples, which yielded a p value < 0.05. The possible
postoperative complications assessed were: skin
problems, infections, wound dehiscence, delayed
bone healing and recurrence. Conclusion: Minimally
invasive decompression of Morton’s neuroma is a
procedure that provides pain relief and improvement
in function, with a low complication rate.

Key words: Morton’s neuroma, minimally
invasive, function, intermetatarsal ligament,
percutaneous osteotomy.

Introduccion

El neuroma de Morton es una neuropatia por compresion
cronica del nervio interdigital comtn. La localizacion mas
frecuente es entre el tercer y cuarto metatarsianos, por debajo
del borde distal del ligamento intermetatarsiano transversal.
El atrapamiento en esa zona ocasiona un proceso degenera-
tivo del nervio que histolégicamente no es considerado un
neuroma.'*3 El diagndstico es principalmente clinico. Los
pacientes refieren dolor plantar en la zona de nervio afecta-
do, hipoestesias o parestesias, sensacion de cuerpo extraiio
plantar. A la exploracion, puede haber divergencia de los de-
dos adyacentes, signo de Mulder, prueba de Gauthier, prueba
de Bratkowski, signo de Tinel y fendmeno de Valleix.*



Sancho-Barroso F y cols.

El tratamiento conservador es exitoso en 70% de los ca-
sos y cuando la sintomatologia persiste, el procedimiento
quirtrgico es la eleccién. Se mencionan como técnicas qui-
rurgicas la neurectomia total, la neurolisis mas liberacion
del ligamento intermetatarsiano y° la descompresion nervio-
sa simple abierta, por endoscopia o por minima invasion;
sin embargo, no se conoce cual es el procedimiento quirar-
gico de eleccidn #6789:10.11.12

El objetivo de este trabajo es evaluar el dolor, la funcion
y las complicaciones posteriores a la descompresion del
neuroma de Morton con abordaje dorsal por minima inva-
sion.

Material y métodos

Ensayo clinico, prospectivo, longitudinal, aleatorizado.
Se incluyeron un total de 19 descompresiones en 16 pacien-
tes, 11 del sexo femenino y cinco del masculino, con un ran-
go de edad de 32 a 54 afios, con un tiempo de evolucion de
la sintomatologia en promedio de 11.6 meses; todos los pa-
cientes realizaban actividad fisica moderada, ocho refirieron
uso de calzado con tacén alto y ocho uso de calzado ajus-
tado de forma regular. El diagndstico de los 16 fue clinico,
con la maniobra de Mulder (Figura 1), Gauthier, Bratowski,
Tinel, Valleix. La localizacion del neuroma en todos fue en
el tercer espacio intermetatarsiano (Tabla 1). Se llevo a cabo
un promedio de seguimiento de 18 meses y se evaluaron
tres aspectos en el mismo: el dolor con la escala visual ana-
loga, la funcioén con la escala de AOFAS y la presencia de
complicaciones basadas en los hallazgos de las consultas de
seguimiento.

Técnica quirurgica

En quiréfano se contd con el siguiente material de ciru-
gia de minima invasion: fresa Shannon 44, hoja de bisturi
67 MIS, raspa pequeila, chancleta para cirugia MIS, instru-
mental y equipo motorizado.

El paciente se colocd en decubito supino bajo anestesia
regional del pie y control por medio de fluoroscopio; se
realiz6 primero la seccion del ligamento intermetatarsiano
con una hoja de bisturi 67 MIS, mediante una incisiéon lon-
gitudinal en el espacio intermetatarsiano a nivel del cuello
(Figura 2), apoyandose sobre el cuarto metatarsiano, desli-
zandose sobre la cortical lateral con direccion inclinada de
proximal hacia distal, se profundiz6 con la parte cortante
hacia los dedos y con un movimiento de abajo hacia arriba
se secciono el ligamento intermetatarsiano transverso, per-
cibiéndose el corte debido a la resistencia que se produjo en
dicho acto.

El segundo gesto quirtrgico consistioé en hacer osteoto-
mias del tercer o cuarto metatarsiano usando dos incisiones
a nivel del cuello, con la misma hoja de bisturi y a nivel del
pliegue interdigital dorsal; con una raspa pequeiia se diseco
el periostio de la cara lateral del cuello del tercer metatarsia-
no y se hizo un canal a la vez; posteriormente, se introdujo
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una fresa Isham larga o Shanon 44 larga con una inclinacion
de 45°, se inicid la osteotomia con una direccion oblicua de
distal dorsal a plantar proximal (Figura 3). La osteotomia del
cuarto metatarsiano se realizé de la misma forma. Se sutura-
ron las heridas con nylon 3-0, se coloc6 un vendaje con gasas
interdigitales de lateral a medial del segundo, tercer y cuarto
espacios para estabilizar las articulaciones metatarsofalangi-
cas; para finalizar, se puso un zapato postquirtirgico de suela
rigida, que permitia el apoyo inmediato sin asistencia.

El seguimiento de los pacientes se llevo a cabo con re-
visiones en consultorio a los siete dias de operados, se hizo
cambio del vendaje y se les enseiid a recolocarlo periddica-
mente por siete semanas. A los 15 dias, se les citd para el
retiro del zapato postquirurgico. Luego, se les vio a los seis
meses y a los 18 meses; en cada una de las consultas se eva-
Iué el dolor con la escala visual analoga, la funcién con la
escala funcional de AOFAS y las complicaciones asociadas.

Analisis estadistico

Se organizaron las variables de cada uno de los pacientes
en los distintos tiempos de consulta en el programa Excel®
de Microsoft Windows®; posteriormente, se utiliz6 el pro-
grama SSPS® para el analisis de los datos capturados, apli-
cando la prueba de T de Student para muestras relacionadas
en la escala visual andloga y la escala de AOFAS prequirtr-
gica y postquirurgica.

Resultados

Nuestra poblacion estuvo conformada por 68.75% de
mujeres y 31.25% de hombres, con una proporcion 2.2:1,

Figura 1. Maniobra de Mulder.
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Sexo

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Edad

32

45

50

41

38

54

52

54

32

47

42

53

50

51

49

48

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

Lateralidad
Bilateral
Bilateral
Bilateral

Derecho

Derecho
Derecho
Izquierdo
Izquierdo
Izquierdo

Izquierdo

Izquierdo
Derecho
Derecho

Izquierdo

Izquierdo

Izquierdo

Localizacion

Tercer espacio
intermetatarsiano
Tercer espacio
intermetatarsiano
Tercer espacio
intermetatarsiano
Tercer espacio
intermetatarsiano

Tercer espacio
intermetatarsiano
Tercer espacio
intermetatarsiano
Tercer espacio
intermetatarsiano
Tercer espacio
intermetatarsiano
Tercer espacio
intermetatarsiano
Tercer espacio
intermetatarsiano

Tercer espacio
intermetatarsiano
Tercer espacio
intermetatarsiano
Tercer espacio
intermetatarsiano
Tercer espacio
intermetatarsiano
Tercer espacio
intermetatarsiano

Tercer espacio
intermetatarsiano

Figura 2. Incisiones dorsales de minima invasion.
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Tiempode  Actividad Pruebas EVA
evolucién fisica diagnésticas  Uso de calzado prequirtrgica

6 Moderada Mulder, Tacén alto, 5
Gauthier  calzado holgado

5 Moderada Mulder, Tacén alto, 6
Gauthier  calzado holgado

7 Moderada Mulder, Tacén alto, 5
Gauthier  calzado holgado

18 Moderada Mulder, Tacén alto, 6
Gauthier, calzado ajustado

Bratkowski

20 Moderada Mulder, Tacén alto, 7
Gauthier  calzado ajustado

15 Moderada Mulder, Tacén alto, 6
Gauthier, Tinel calzado ajustado

23 Moderada Mulder, Tacén alto, 7
Gauthier  calzado ajustado

5 Moderada Mulder, Tacén alto, 7
Gauthier, Tinel calzado ajustado

8 Moderada Mulder, Tacén bajo, 6
Gauthier  calzado holgado

12 Moderada Mulder, Tac6n bajo, 6
Gauthier, calzado holgado

Bratkowski

3 Moderada Mulder, Tacén bajo, 7
Gauthier, Tinel calzado holgado

14 Moderada Mulder, Tacén bajo, 6
Gauthier  calzado ajustado

15 Moderada Mulder, Tac6n bajo, 4
Gauthier  calzado ajustado

9 Moderada Mulder, Tac6n bajo, 6
Gauthier  calzado ajustado

11 Moderada Mulder, Tacon bajo, 5
Gauthier, calzado ajustado

Valleix
15 Moderada Mulder, Tacén bajo, 7

Gauthier  calzado ajustado

T

Figura 3. Osteotomia oblicua de dorsal distal a plantar proximal.

con una media de edad de 46.12, con un rango entre 32 y
54 afos. En 18.75% se presentd de forma bilateral, 50%
izquierdo y 31.25% derecho. El tiempo promedio de evo-
lucién de la patologia previamente a la cirugia fue de 11.6
meses, con rango entre tres y 23. Cien por ciento de los pa-
cientes tuvieron el neuroma en el tercer espacio intermeta-
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tarsiano y 100% realizaba una actividad fisica moderada;
50% usaba tacon alto y 50% tacon bajo, 62.50% utilizaba
calzado ajustado y 37.50% calzado holgado. Las pruebas de
Mulder y de Gauthier estuvieron presentes en 100% de los
pacientes, Bratowski en 12.5%, Tinel en 18.75% y Valleix
en 6.25%.

La evaluacion del dolor prequirurgico tuvo un rango en
la escala visual analoga (EVA) de 4 a 7 de 10, con 43.75%
con 6/10, 31.25% con 7/10, 18.75% con 5/10 y 6.25% con
4/10.

Con respecto al dolor (EVA), se encontré que antes de la
cirugia fue de 6/10; a los siete dias, de 2/10; a los 15 dias, de
2/10; a los seis meses, de 1/10 y a los 18 meses, de 1/10 (Ta-
bla 2). Con el programa SPSS®, se realiz6 la prueba de nor-
malidad con Shapiro-Wilk por ser una muestra menor a 30,
en donde el dolor, tanto prequirurgico como postquirargico,
se encontrd por arriba de un valor p > 0.05. Posteriormente,
se aplico la T de Student para muestras relacionadas, con la
cual se identifico un valor p < 0.05 (Tabla 3).

Se evaluo la funcion con la American Orthopaedic Foot
and Ankle Society (AOFAS), con un promedio de funciona-
lidad basado en la escala con maximo de 100 puntos, pre-
vio a la cirugia, de 33.5; a los siete dias, de 85.44; a los 15
dias, de 87.44; a los seis meses, de 91.38 y a los 18 meses,
de 92.88 (Tabla 4). Con el programa SPSS®, se realiz6 la

Tabla 2. Escala visual analoga.

Paciente  Prequirdrgico 7 dfas 15dfas 6 meses 18 meses
1 5 1 1 1 1
2 6 2 2 2 1
3 5 1 1 1 1
4 6 3 3 2 1
5 7 1 1 1 1
6 6 1 1 1 1
7 7 3 2 1 1
8 7 3 3 2 1
9 6 1 1 1 1
10 6 1 1 1 1
11 7 1 1 1 1
12 6 3 3 2 1
13 4 1 1 1 1
14 6 3 2 2 1
15 5 3 2 1 1
16 7 1 1 1 1
Promedio 6 1.8 1.6 1.3 1

Tabla 3. T de Student para muestras relacionadas.

Diferencias
Desviacién
Media estandar Valor p
Muestra EVA Preqx 4.875 .806 .000
EVA Postqx

Preqx = prequirtrgico; Postqx = postquirtrgico.
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prueba de normalidad con Shapiro-Wilk por ser una muestra
menor a 30, en donde la funcionalidad, tanto prequirtrgica
como postquirurgica, se encontrd por arriba de un valor p >
0.05. Posteriormente, se aplico la T de Student para mues-
tras relacionadas, con la cual se identificé un valor p < 0.05
(Tabla 5).

Dentro de los aspectos funcionales que mejoraron los pa-
cientes, disminuy6 el dolor en todos, mejoré la distancia de
marcha y las superficies toleradas y el calzado no requirié
de plantillas posteriormente a la cirugia. La alineacion no se
vio afectada.

Se valoraron como complicaciones lesiones dérmicas,
infecciones, dehiscencia, retardo en la consolidacion y recu-
rrencia de sintomas, de los cuales solo se presentd un caso
con infeccion superficial en la zona de la herida quirtrgica
(6.25%) y dos casos de lesion dérmica por friccion de la
fresa al momento de realizar la osteotomia (12.5%).

Discusion

Debido a que la T de Student para muestras relacionadas
fue menor a 0.05 tanto para dolor como para funcién y a que
hubo una baja incidencia de complicaciones, se considera
que la cirugia de minima invasion con abordaje dorsal para
descompresion del neuroma de Morton es un procedimiento
confiable en este grupo reducido de pacientes.

Tabla 4. AOFAS.

Paciente  Prequirdrgico 7 dfas 15dfas 6 meses 18 meses

1 51 85 90 100 100

2 27 90 95 100 100

3 51 85 85 90 92

4 27 80 80 85 88

5 28 80 80 89 89

6 27 90 90 90 97

7 23 77 77 77 77

8 23 80 80 80 80

9 27 90 100 100 100

10 32 90 92 95 97

11 23 80 80 85 85

12 27 90 90 100 100

13 59 80 80 91 91

14 27 90 90 90 100

15 56 90 100 100 100

16 28 90 90 90 90
Promedio 33.50 85.44 87.44 91.38 92.88

Tabla 5. T de Student para muestras relacionadas.

Diferencias
Desviacion
Media estandar Valor p
Muestra  AOFAS Preqx  -53.938 13.046 .000
AOFAS Postqx

Preqx = prequirtirgico; Postqx = postquirtrgico.
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Como datos agregados, dentro de nuestra muestra se
observo que el neuroma de Morton es mas frecuente en el
sexo femenino, con una proporcion 2.2:1 con respecto al
masculino, en un rango de edad de los 32 a los 54 afios, con
un mayor nimero de casos del lado izquierdo, todos locali-
zados en el tercer espacio intermetatarsiano.

Proponemos que, con base en nuestros hallazgos, se de-
sarrollen estudios prospectivos, con muestras mas grandes
y comparativos con otros procedimientos para corroborar la
efectividad de éste.
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