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Tres terapias, un mismo objetivo;

calmar al nervio rebelde

Aida Jiménez Raigoso?, Maria Camarena Gea, Javier Fernandez Jara?, Alfonso Maldonado

Morillo?, Ulrike Novo Rivas?

lHospital Gregorio Maranon, Madrid, 2Hospital Fundacion Jiménez Diaz, Madrid 2



VA

e,




. ez
OBJETIVO DOCENTE

El neuroma de Morton (NM) es una fibrosis del nervio interdigital (no se trata de un verdadero neuroma) y
constituye una causa frecuente de dolor y parestesias en el antepié, localizandose tipicamente en el segundo o
tercer espacio intermetatarsiano. La evaluacion mediante técnicas de imagen es fundamental para confirmar el

diagndstico, excluir diagnésticos diferenciales y orientar la eleccidon del tratamiento.
Este pdster educacional tiene como objetivos:

Resumir los principales hallazgos en ecografia (US) y resonancia magnética
(RM) que apoyan el diagndstico de neuroma de Morton, asi como destacar

errores diagnosticos frecuente

Revisar el papel, los principios técnicos y la evidencia actual de los tratamientos
mMinimamente invasivos guiados por imagen, incluyendo la inyeccidon de
corticoides guiada por ecografia, la escleroterapia con alcohol guiada por ecografia
y la crioablacién, como alternativas terapéuticas previas al tratamiento quirurgico.
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DIAGNOSTICO

ECOGRAFIA

El neuroma de Morton tipico se presenta como una masa hipoecoica bien
delimitada en el espacio intermetatarsiano, habitualmente en localizacién
plantar adyacente al nervio interdigital.

La evaluacion dinamica puede aumentar la confianza diagndstica. La
se realiza con el paciente en decubito supino sobre la
camilla de exploracion: el explorador comprime las cabezas metatarsianas en
sentido mediolateral con una mano, mientras que con la otra aplica presion
directa sobre el espacio intermetatarsiano sintomatico.
En ecografia, un signo de Mulder positivo se manifiesta por el desplazamiento
dorsal del neuroma, haciéndolo mas evidente, y frecuentemente se asocia a
un chasquido palpable y/o audible.

Mulder’s Maneuver for Morton’s Neuroma

/x Neuroma
Compress P\ e ﬁ Shift

" Metatarsals ~\ | j: v

RESONANCIA MAGNETICA

El neuroma de Morton se identifica tipicamente como una
lesion de partes blandas en el espacio intermetatarsiano, con
caracteristicas de senal compatibles con tejido fibroso y
patrones de realce que pueden facilitar su deteccidon (lesidon
ovalada en el espacio intermetatarsiano, hipointensa en Tl e
hiperintensa en T2).
La resonancia magnética resulta especialmente util para la

O en

presentaciones atipicas
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Es fundamental excluir otras causas de metatarsalgia. Por ello, en la ecografia y/o en la resonancia magnética, especialmente

cuando no se demuestra un neuroma de Morton, deben buscarse de forma activa los siguientes diagndsticos alternativos:

Bursitis intermetatarsiana
Puede coexistir con el neuroma de Morton, ..~"
presentandose como distension liquida de la bursa "’».‘ :
intermetatarsiana. Durante la compresion 'x‘ .
dinamica, el liquido puede desplazarse y ejercer "._

efecto masa sobre el neuréma, reduciendo
temporalmente su tamano aparente

Sinovitis Dlag nOStICO
Derrane articular e hipertrofia sinovial et ’

(procesode origen articular mas que una masa d Ife renCIaI
interdigital) 2

Fractura de estrés

L 4

Engrosamiento peridstico, irregularidad RN K
amn® Q
cortical y edema subcutaneo local.

L 4

Enfermedad Freiberg
Alteraciones centradas en la cabeza

metatarsiana, con deformidad,
remodelado subcondral y edema
medular.
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Quiste sinovial
Lesion quistica, compresible, sin flujo
de Doppler.

Pequenas masas de
partes blandas

Dolor neuropatico

Puede mostrar engrosamiento

nercioso/hipoecogenicidad, aumento
de sefal en T2 y patron de denervacion
muscular
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PASO A PASO

informado de material del y.
paciente Tratamiento

Recomendacmnes
segmmlento




Consentimiento
informado

Se trata de un requisito
ético y legal imprescindible
antes del procedimiento
intervencionista.

Se debe explicar al
paciente:

e Naturaleza del
neuroma

e Objetivo del
tratamiento

e Posibilidad de varias
sesiones

e Riesgos potenciales

PASO A PASO
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADRO
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INFILTRACHIN ANTINFLAMATORIA

B y apolidas del pics

Nombre ¥ apeiticios del misdico gue informa: .
SOLICITUD DE INFORMACION: )
o mﬁwmmmniwmwwnhswm“nmcnamm.
Sla WO

Desno gue '8 infarmacin de mi enfermedad ya

e iy e
El misdico do la p conocedor y respansable do su proceso

clinica, Ja ha explicada los matives de su indicacion, |o que 0 espera de la prusba, ¥ os
posibles rissgos y aliernalivis ol procedimiento solicitado. .
Sa la hace enlregs de este documerdo dé consentimiando informada donde constan por
eaciilo BStos aspachas, pmmmmmpﬁwmrpﬂ-qu&.ﬂnammﬂﬂm
recibida consiente en la realzacin de la prusbaiprocedimanta, i frme.
A Io large del procesa clinico, y hasts ef dia do fa realizacion de la prumba, el médico
solichante o ke difprentes pmhs.bmhahm le abendan, estarhn a su disposicin para
infarmacian que pusdiens necositar.

:dnwmu umhr;“h nl‘:mm-;u' que parg cuakquler duda o aclaracion adiclonal que preciss én
relacin al peocedimiento pusda contactar con (dales el senicio realizador): Secciin

En.of takgfong: 914265077

DESCRIFCION DEL PROCEDIMIENTO: )
Tratamienta con infitrackanes: Consiste en la introducchin g Lhe sustancis antinfamaloria

[mnbﬁdemsmmamlmmwmw_mmwmﬂdw.
Enwuwl-iywdﬂumwmwnmﬂl.mlﬂ:mmhmma
pars tratar un procese inflamatorio o Une leskin Quistica: )

- Coma tratamienta de bursitis, quistes o gangliones: anlés dé 18 INM=Ackin 56 realza punctn
wmph,wmmmmmﬂdg&hﬂnynnmwmwmm
pasterormente ¥

In s p x w

wyactar on su interior el porticoide.
FLRHEEH End FPE-RACHG HESM.
Wik
Esie hestal perienece 4 s Pigha 113
ﬁ.mmw
wore: GIEQON Maraidn
—_—
HHC: Episadia:
Normibe.
Appiiaioy
¥ Macimaenis:

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECCION. MUSCULO-ESQUELETO !
Nemitve del procedimierds. ABLACION POR RADIOFREGUENGIA. MICROONDAS

CRICABLACION

Apelicios y nombee del pacienta
ngwwmumnm-m«mummm‘
&l pacionia:

SOLICITUD DE INFORMACION:
Dt s inlnemada sobee mi enhermdad yio Las inberencionts que Se ma va & realizar
&0

]

E itirs dg mi ya inker le sea =
IMFORMACHON GENERAL

El médica de In p dim! y fesponsable 68 U pFOCESD ClinicD,

i ha expiicads ks motives ta s indicacidn, lo Gue ¥e espers da la presta, y los posibles resgos ¥
atomatrvas @ procedimients oboraca,

Sa ke hace enirega de esle - donds SanEIaN POf B3OMo 83108
anpecios, para 5u lectura en profundidad y para que, & ras la infarmacién, moibida consienie en la
do ta prusbalr o frme,

g largo del proceso direco, ¥ hasta el &a de L readzacein do la prucba, ol midico solictants o ks

dderenias profesionaies que lo atiendan, eslardn o su disposicidn pars acarer B informaciin que

pucherd BCASLE

Adicionaimants by informamos que pars duda o

ol procodimianto puede ceniaciar con Radiediagndstica; Seccidn
En ol telidona: S14205077

Gue pecse on pladn

Iy [ FPE-RAD-DEMES.OT

Raa
H
MMMIIM—-—. FRCHA DE MPRESION: i

I Pt [T T———
E.Q"IH“O Marafidn
ia a la infiftracidn se

AEomo tra a de forma 2
punida on una ‘9:1:: guilada mediante eccgrafia y trat 12 ‘d"ﬂmm;cd:l":zf!y“: |
cantidad de anestesiy kel en la balsa sinavial adyacente al tendbn se | 2 “i'i‘: nichy iy
calcificacide tendinosa para a continacidn realizar un '“‘m&plzﬂ?:ﬁ";.::l;ﬂn:ul [
don wem fisicligies, Al final del procedimianto {8 Toaet tbre todo en eakclficackine

M ﬁumnka.quuemhasw:uu
m"' s obieges st ho TN 0 ::J;rmm:k 500 WRDE SEMAnas despasds,

san objett da la infitmciin puede tratans
Tmu.nqmmm-

tratarnierios.

Alernathias wv:'duu,_ to: L
can Medicacidn mntinfiamatonia, repese relative, medidas
mmmm“mummmmmmhmmﬂiﬂm“
dedor @ mpotencis funcion quw'd’mlﬂ‘#- i

DESCRIPCION DE LAS CONSECUENCIAS SEGURAS DEL PROCEDIMIENTO:
Wmhmmwhwuuﬂwmépmmx
m“ﬂuﬂmwﬂhww ockaciac d‘""""' " culpold ry

carmenients que guaide reposo duranta 2440 hotds sumenic de
articular

= Infiesccidn do I Tona de b puncidn
- IFritacian de ta arlicutacidn con indamaciin d la misma
- Aparicitn de afrofin cutdnes an Ia zona de s puncionis
6 una disbedos, hipertanaion actarinl o una (bera

:&mhmﬁmmnwﬂmm-.-l

DESCRIPCION DE LOS RIESGOS QUE, SIENDO INFRECUENTES, PERO NO EXCEPCIONALES,
= wndnn wm\'lis: minima la positildad de sangrade imgertand ol punio da puncibin
Enln o £on fina es la e en
mmmmhmmmﬂgﬂnmmmnm

ppein
E"P.;ELMIMDNMMﬁIMMHHIMIHMW'um
reaccibn alérgica, del mismo medo que cuanda s INCdUCE Cuslquier atra . Cuando se
aldrgica.

3 estas shuationps A pasar de todo edo, muy excepcionaimente podia llegae m producirse el
{allecimionto del packenie.

Anies da realizar ln prueba debe comunicar:
= B thpniy anbe les CW P07qRA O
ol Himmaca,
Figgea 21 3
- Gregorio Maraitn o -

INFORMACKIN ESPECIFICA SOBRE EL PROCEDIMIENTO:

LOUE ES Y COMO SE REALIZAT

La prusba corssbe en pnchar con Lna o vanas aguias una zona donde =8 lp ha delectads L lesidn 8
adar Parn ASeQuTaemos que pinchamce en ks rona coerects, nos ayudamos del TC [escaner) 0
Cogratia. A lravis de e3a aguia, se aphea of calir o frie

Dhrarie este procedemionts estank sedadd yio aneslostads para ewitas el dolor.

Esto iralomiordo ko realiza un médico sspeciaints, que recesta o8 su colsboraciin. El o efa o
Imdicarin qué et i que bene que hacer. Esth sano ¥ wiga sus instrccionad Bara que L prusba saiga
bien. Es necesana que pormanezca quisis ¥, @ VECES, BN NG poMsitn qué pueds rESURS alje
incémoda duranbe varios minulod.

La durscen col astudio s varisble, normaimente 1 30 minuios, sungue puede S6¢ mayod depandsncs
€8 BuS Saraclefisteas parsonales y b de iy kesidn o tratar

(Como thane que prepararse? Fara esta prusba debd ingreda la misma maflana del procetimanto
& ol Hospital de Dia o por Urgencias. Por la maflana, deberd estar en ayunas. Tras la neakzacsin del
Mn_mmwmwmmmmmomummnm
wogyn o crtenc del taculate -

APARA GUE SIRVE?

S rloe temcres Geot y G panes blandas y laa metdstasa localiradad en el astema
maneuicesquelsticn. VAMOS 3 batarte 1a Mk Co0a 0 08 panes blandes medanie Ue puncidn oon
ura o varias agujas B traves de la piol mediante b apicacitn de cakoe o e pors cestnar” b lesiin A
VOOOS BT NOCULIND INrecuce comento on L les:n

LGUE CONSECUENCIAS IMPORTANTES PRODUCIRA LA INTERVERCIONT
Lo desapancibn o curacidn e (8 lesain o ben ln reduccion ded (amaito sn casos do tratamasnio

pakative
£QUE RIEEGOS PUEDE MABER?
RIESGOS TIPICOS:

Las dervada del 5210 aneshésicn que by ST RACECNaS POT ol Medoo anssiansta
Ln spancitn de comphcacanes dormiadas del procedemionts os fara

Oirod Reigos menos frecusntes son: Riesgs de faciur, leedn ouleooondral y fuga o Camento.

RIESGOS GUE, SIENDO INFRECUENTES, PERD NO EXCEPCIONALES, SE CONSIDERAN

GRAVES:

« Lesiones neurgiégicas pudiendd produsiis comphacionss grawes [nconingnci, sic )

= Emboka 5i 30 rompe ol Las cosondas shminan gas arpn
Maogiohnomias, fiebre y dolor muscular 80 grandes vOIUmenes 0o Necros:s lumornal
Hemorragia ddenda, especaiments &n pacierdes qui Ecken IEapa andcoaguiants y en
lesianes sdyacenios 8 GSDOCION pOlEnCiairs.
Irdacciones, abmceson, raumotteae, colonizaciin del lumor en la via de accesa, perforacitn da

; s

"r. Woapstad Ganerai
_— Gregario Maradidn

CONTRAYNDICACIONES:

DESCRIPCION DE RIESGOS PERSOMALIZADOS:
Enios patientes con almacones o 10 cosguiacion el fiesgs de sangracs & mayos.

Usled debe sabor qua axiste disponibiidad sbsohta del midica la eaid informande 8
armpliar b informacian l usted e lo desos. Ly i e

D:E'hramn_ dol paciente:;

" recibida i pcerca de los exiremcs incicados en los aparidos provios, asi como
mm.mum"  lad Fuiblera.

-Euw.wm&mukmm“  tocibida, he aclarada mis dudas ¥ 8 que puedo revocar este
:‘ﬂ-u i -] :u-ptwu MENGUNE razdn, ¥ Sin gue et suponga un deberors de fa calldad

Fecha y firma del mibdico que informa; Fecha y Srma ded pacients:

En caso dor Ao del Aiml focha y firmac

Figow 3|3

A0 tN Caneri Uningrntang
= -Btegorio Marasan

HiC
Firicnde

RIESGOS PERSOMALIZADOS:

D Mo as idertlean
5 ve idenitcan

LHAY OTRAS ALTERNATIVAS AL PRGC
[Pt EDIMIENTO?

LQUE CONSECUENCIAR 5OM PREVISIBLES DE LA NO REALIZACIONY
D EvDhaZion Ahret ol lumor en eusens @ de ralements

cuurumc CHONES:
. CAQIORAT N NG COTegitla
Inlecastin athva
Fia de acceso 1eguro o ks lesin
Pacienies con mophes meliitesa dotsreass Mo sain cansialod B W abiscitn Sssa

ar an agusics casos g o Sk Mda siven ralh
et & i leatwnle ESURESG por une o don

En pacienies con marsapases o dastirkadores. No Ray preblemas con s micrsendas

OTRAS CONBIDERACIONES:

Llsted deba sabeit Goe mosin dagoibeicad
ampian i inksmacan 5 usted ol 1o Sbaches por parie 0l MAedEs que la ekl nfcrmanda &

Declaracion del packen.

» e fesbidn informacin soeica 0o s axvemcs ndicedos e ios aparisdoy privios, B4 coma
ll;wu-ﬂdwm-!mmnuawug = o

. ﬂwwﬂﬂuwhﬂmmmuﬁﬂqmmmumpnﬁwwmmm
EOMLArEMENGD AR e frecRe der ey e g N

e g N, N G 8118 Sepdngs un detencec de ks calded de

Frmi diel meibdico gus nlormin Firma ced pacieme:

Fecha frmar Eochy lema:

Facha_ nembde y fioms del represantants an Caso o8 & Fecesars

il
BHe W
Bitn brmmnisl revrmacs 5 B s I s oF G L



"I.l"ALE NCIA

gl ™ i'.-l '|-"-'I.'T.J _._._|.l:

Preparacion
de material
o« Guantes estériles
e Pano estéril
e« Sonda lineal de alta
frecuencia
(Preferiblemente el
Stick)
e Aguja intradérmica
e Aguja intramuscular
e Anestesia (Lidocaina
2%)
e Bicarbonato
e Alcohol (Para
alcoholizacion)
« Material de
crioablacion

Y
PASO A PASO

Posicion
del
paciente

Abordaje dorsal con
el paciente en
decubito supino o
sentado en la camilla
de exploracion, con la
rodilla extendida y el
tobillo en posiciéon
neutra.

Anestesia

Independientemente
de la intervencion
prevista, debe
lograrse previamente
una anestesia
regional adecuada
mediante una de las
siguientes técnicas

Infiltracion anestésica de la bursa
intermetatarsiana:

infiltracion  de  anestésico en la bursa
Intermetatarsiana que rodea al neuroma.

Bloqueo del nervio intermetatarsiano:

Cando la infiltracion aislada es insuficiente,
puede inyectarse anestésico local en el espacio
Intermetatarsiano, entre las cabezas
metatarsianas, para blogquear las ramas
sensitivas que inervan el antepié.
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CORTICOIDES

Tratamiento

ALCOHOLIZACION

CRIOABLACION

MECHANISM OF NERVE INJURY
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CORTICOIDES

Fig 4.
Flechas rojas: marcan la punta de la aguja. Flechas azules: sehalan el neuroma de Morton.

En la imagen central se aprecia distencion de la bursa intermetatarsiana con cortocoides. En la imagen de la izquierda
se aprecian los cambios post-infiltracion .

el

Se utiliza habitualmente como una opcidon minimamente invasiva temprana para el
alivio sintomatico, especialmente cuando se combina con modificaciones del calzado
y ortesis. Son fundamentales |la colocacidon optima de la aguja dentro de la lesién o

adyacente a ella, la evitacion de las estructuras vecinas y un adecuado manejo de las
expectativas.
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La inyeccién de alcohol es una opcidn percutanea ampliamente descrita, cuyo objetivo es conseguir
una neurdlisis quimica. Se utiliza una mezcla de 0,1 ml de alcohol etilico al 100% diluido en 0,4 ml de
bupivacaina al 0,25% (0,5 ml de alcohol etilico al 20%) (2).

A LCO H O L | ZAC | é N m La solucidon se inyecta lentamente en el neuroma bajo guia ecografica, monitorizando su distribucion

y deteniendo la inyeccidn si se observa fuga hacia la grasa plantar, ya que esto provoca dolor intenso.
Tras el procedimiento, se realiza una ecografia de control para descartar complicaciones.

El procedimiento puede repetirse en varias sesiones, con . En lo que los autores
coinciden de forma consistente es en la importancia de revalorar la respuesta clinica y los hallazgos
ecograficos en cada sesion para orientar el tratamiento posterior.

Fig 5.
La imagen de la izquierda muestra el Neuroma de morton (Flecha roja). La imagen central muestra la punta de la
aguja introduciendose en e neuroma de morton (Flecha azul)

En la imagen de la derecha muestra una reduccion del tamano del neuroma, con una apariencia mas homogénea en
relacion a fibrosis.
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La crioablacion tiene como objetivo producir una lesidén nerviosa dirigida minimizando al mismo
tiempo el dano colateral. La experiencia intervencionista publicada incluye la crioablacion
guiada por resonancia magnética, con resultados clinicos alentadores.
,

C R I O A B LA C I O N Las indicaciones de este procedimiento son:

e Sintomas tipicos con diagndstico confirmado.

e Fracaso del tratamiento conservador

e Ausencia de contraindicaciones

e Rechazo de la cirugia por parte del paciente.

Se comienza colocando la aguja de crioablacion en una bandeja estéril llena de suero salino. A
continuacioén, es necesario activarla para comprobar que no haya fugas de gas y asegurarse de que
congela correctamente antes del procedimiento.

Tras una cuidadosa planificacion de la posicidon de la aguja, se utiliza la técnica en plano (in-plane) para
su insercion. La aguja se guia cuidadosamente hasta el lugar del neuroma, procurando un traumatismo
minimo sobre los tejidos circundantes.

gue hace que el tejido del neuroma se congele y experimente una degeneracion walleriana. Este
proceso, en esencia, “destruye” el nervio y alivia el dolor que provoca.

Se monitoriza estrechamente la formacidn de la bola de hielo mediante ecografia, asegurando que
englobe por completo el neuroma sin afectar estructuras vecinas, como los huesos metatarsianos o la
almohadilla grasa plantar.

El ciclo de congelacién dura aproximadamente 120 segundos. Si el neuroma es grande o no queda
completamente cubierto, se recoloca la criosonda y se repite de nuevo un ciclo de congelacién de 90
segundos.

B Después, la criosonda se avanza hasta el centro del neuroma. Esta administra frio extremo (-40 °C), lo
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______ - El punto de acceso de la aguja debe cubrirse con
un aposito simple.

El paciente también puede beneficiarse de la aplicaciéon de
—————— * hielo local sobre la articulacion tratada (en caso de
anestesia o ablacion con alcohol).

Recomendaciones
\'4 « No debe caminar ni cargar peso sobre el pie durante las 2-3
seguimiento horas posteriores al procedimiento.

______ « Se recomienda la administracion oral de un ciclo corto de
analgésicos y reposo durante 3-4 dias

Control con ecografia a las 4 semanas en infiltracion

° anestésica o alcoholizaciéon y resonancia magnética en las
crioablaciones
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CONCLUSIONES

La ecografia desempeia un papel central en el diagndstico y manejo del neuroma de Morton, ya que permite una
confirmacién rapida del diagnéstico, la correlacién con la clinica y la guia en tiempo real de intervenciones percutaneas
precisas.

La infiltracidon de corticoides guiada por ecografia, la esclerosis con alcohol y la crioablacidén constituyen opciones
minimamente invasivas que pueden reducir los sintomas y, en pacientes seleccionados, retrasar o incluso evitar la cirugia.

La infiltracidn con alcohol ha demostrado una alta tasa de éxito técnico y mejoria clinica en series amplias, mientras que la
crioablacion muestra elevados niveles de satisfaccion de los pacientes y bajas tasas de complicaciones.

No obstante, son necesarios mas estudios prospectivos y estandarizados que permitan definir mejor la seleccién 6ptima de
pacientes, los parametros técnicos mas adecuados y la eficacia comparativa a largo plazo de estas técnicas.
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