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Resultados en el Centro Médico ABC

Juan Manuel Fernandez Vazquez,* Javier Camacho Galindo,* Luis Justino Fernandez Palomo*

RESUMEN ABSTRACT

La neuritis interdigital del pie, conocida como neuroma de Morton Interdigital neuritis of the foot, or Morton’s neuroma is a frequent
es una causa frecuente de metatarsalgia. Su etiologia es aun inciecause of metatarsalgia. The etiology is still-unknown and diagnosis
ta y el diagnéstico se establece con la historia clinica y la explora-is made according to the evaluation and physical examination. It is
cion fisica. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres jévenes, ynore frequent in young woman and the third interdigital space is
el tercer espacio interdigital es el mas afectado. Se realizé un estumore affected. We made a retrospective study at the ABC Hospital
dio retrospectivo en pacientes con diagnostico de neuritis interdigi-in Mexico City, from 1974 to the year 2000. 24 patients were stud-
tal en el Hospital ABC entre enero de 1974 y diciembre de 2000. ied with injuries in 32 feet. The age average was 47.8 years and the
Se estudiaron 24 pacientes, 21 mujeres y 3 hombres con lesidn eright foot was the most commonly affected. Surgical excision was
32 pies. El promedio de edad fue 47.8 afios y el pie derecho fue eperformed in all patients trough a dorsal approach obtaining good
més afectado. Se realizé excéresis del neuroma por medio de aboresults in all cases. We have a follow-up period of 2 to 26 years.
daje dorsal obteniendo buenos resultados con un rango de segui-

miento de 2 a 26 afios. El tratamiento quirdrgico es el definitivo Key words:Interdigital neuritis of the foot,

con un minimo de complicaciones. Mortons’s toe, intermetatarsal ligament.

Palabras clave:Neuritis interdigital del pie,
neuroma de Morton, ligamento intermetatarsiano.

INTRODUCCION por designarla como neuritis interdigital o sindrome
de compresion interdigital nerviosa.
La primera descripcion fue realizada por Civinni T Morton propuso como etiologia la irritaciéon
en 1835 y mas tarde por el cirujano quiropedista del nervio interdigital por pellizcamiento entre las
de la reina de Inglaterra, Lewis Durlacher en 1845.cabeza de los metatarsianos. Sin embargo, se ha
Thomas G. Morton fue quien relacioné la hiper- probado que esta teoria es incorrecta; a partir de en-
movilidad del quinto metatarsiano con la lesién tonces se han formulado una serie de estudios ana-
del nervio interdigital y su nombre se asocidé contémicos, histologicos y radiolégicos que pudieran
esta entidad:25 explicar la fisiopatologia de este sindrome de neu-
Actualmente se sabe que esta entidad involucraopatia por atrapamiento.

varias estructuras anatomicas cercanas al ligamento Se sabe que durante la Ultima parte de la fase de
metatarsiano transverso, algunos contintan llamanapoyo de la marcha aumenta la presion en la cabe-
dola neuroma de Morton, actualmente se ha optada@a de los metatarsianos que se transmite hacia los
espacios intermetatarsianos inmediatamente por
debajo de la fascia plantar; esto produce tension
de la porcién distal de la fascia (ligamento inter-
metatarsiano) que, finalmente, irrita y comprime

o Concia Coméndes Vi al nervio interdigital, produciendo la sintomatolo-
Direoin para conespondencia; Dr Juan Manuel Feméndez Vazque: gia. El uso de zapatos ajustados y tacén alto, pa-
Sur 136 nim 116, Consultorio 205, Col. Las Américas, 01120 México, D.F. tron de los zapatos femeninos, aumentan la com-
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presiéon entre las cabezas de los metatarsianos Cuadro |. Sintomatologia prequirlrgica de neuritis interdigital.
Existe una elevada frecuencia de esta patologia ehrecuencia de presentacion (%). (Mann).
el tercer espacio interdigital explicado por el dia-

metro mayor con respecto a los demas nervios in- Sntomas %

terdigitales, ya que este nervio en especifico esta
formado por la union de ramas del nervio plantar Dolor plantar que aumenta con [a marcha o1
h p ., ) P Alivio del dolor con el reposo 89
medial y del lateral. También es posible que se pgqr piantar 77
manifieste en el segundo espacio y con menor fre-  ajivio del dolor quitindose el zapato 70
cuencia en los demas espacios, en los que se de- Dolor con irradiacion hacia los dedos 62
ben descartar otras etiologias del dolor. Dolor ardoroso 54
El trauma directo en la planta del pie y la infla-  Dolor sordo o punzante 40
macion de la bursa intermetatarsiana pueden ser Adormecimiento de dedos 40
otra explicacion del inicio de esta entidad ya que Dolor conirradiacion a pie o piema 34
Sensacion de calambre 34

pueden irritar directamente al nervio y producir la
sintomatologial®

Los hallazgos histolégicos frecuentemente en-
contrados en el tejido del neuroma son cuerpos dé€uadro Il. Signos prequirdrgicos de neuritis interdigital.
Renault que son cuerpos densos de colageno prd=ecuencia de presentacion (%). (Mann).
ducidos por aumento de la presién local del ner-

. . .. ., ., . f 0
vio,10 desmielinizacion y degeneracion de las fi- 5910 %
bras nerviosas, fibrosis perineural, esclerosis y .

. P Dolor plantar a la palpacién 95
edema del endoneuro, depésito eosinofilico amor- o
. L L Irradiacion del dolor a los dedos 46
fo, engrosamiento y hialinizacion de las paredes
Masa palpable 12

de los vasos endoneurales, que se traducen en un
proceso inflamatorio cronico que produce la dege-
neracion del nervio interdigitdPEn las muestras
de pacientes con neuritis recurrente ya manejados
quirargicamente se ha demostrado formacion irre-
gular de tejido nervioso asociado con tejido fibro- de los dedos o del pie. La conformacion del arco
so denso; es decir, un tipico neuroma traumaticoplantar es normal y no existen trabajos que relacio-
que significa la formacién de un neuroma por sec-nen la conformacion del pie con este sindrome.
cién del mismo. En la exploracion fisica se detecta dolor en el es-
La mayoria de los pacientes con neuritis interdigi- pacio interdigita{Cuadro Il). Es frecuente encontrar
tal son mujeres con promedio de 50 afios de edacdgl signo de Mulder: con una mano se sostiene el an-
que refieren dolor de tipo ardoroso o punzante en logepié y se comprimen las cabezas de los metatarsia-
dedos, en ocasiones localizado en la regién plantanos, con el indice de la otra mano en el dorso y el
de la cabeza de los metatarsianos; s6lo en algunogulgar en la planta del espacio interdigital se compri-
pacientes se ha reportado disminucién de la sensibime; es positivo cuando se palpa un chasquido produ-
lidad de los dedos afectados. Los sintomas puedenido por el neuroma que se moviliza por debajo del
ser exacerbados con el uso de calzado, en especiijamento intermetatarsiarfo.
aquéllos con la punta ajustada y con el tacon eleva- Es importante saber qué otras etiologias pueden
do, asi como con la marcha de puntas e hiperextenproducir este tipo de dolor en el antepi€, como bursi-
sion de los deda&Cuadro 1) tis intermetatarsiana, sinovitis, deformidades de los
Tipicamente el dolor tiende a mejorar con el retiro dedos e inestabilidad intermetatarsifa>
de los zapatos y con masaje en los dedos y antepié. El diagnostico de neuritis interdigital se hace con
Los pacientes con neuritis interdigital rara vez pre-base en el cuadro clinico y la exploracion fisica.
sentan anomalias en la marcha o alguna deformida€uando existe duda, puede infiltrarse el espacio in-

Adormecimiento 3
Ensanchamiento del espacio interdigital 3
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terdigital con 1 mL de lidocaina; si mejora la sinto-  Otra técnica propuesta es la seccion del ligamento
matologia, se confirma el diagndstico. intermetatarsiano con o sin neurélisis. Esta técnica
Los estudios de gabinete son de poca utilidaddisminuye la compresion del nervio y se propuso
para el diagndstico, las radiografias simples de pigpara mantener al nervio intacto, lo que evita pérdida
sirven para descartar enfermedades degenerativasle la sensibilidad y recurrencias por formacién de
inflamatorias o neoplasicas. El ultrasonido (US) y neuromas plantares trauméaticos. Con esta técnica se
la resonancia magnética (RM) son innecesarios yha registrado un 83% de casos exitosos, pero 15%
no deben ser indicados como rutina; en caso de utiguedan con doldt.
lizarlas, se ha reportado que tienen sensibilidad ele- Existen diferencias en la literatura mundial con
vada. El ultrasonido de alta resolucion puede detecrespecto al uso del abordaje plantar o dorsal. Se ha
tar masas mayores de 5 mm y tienen un 98% dalemostrado que a través del abordaje plantar se
sensibilidad314 puede visualizar el nervio sin seccionar el ligamen-
El manejo no quirdrgico siempre debe ser el pri- to transverso; es mas sencillo disecar el neuromay,
mero en proponerse. El objetivo de éste es quitar Igpor tanto, se evita dejar alguna rama plantar que
presion en el nervio al disminuir la tension del liga- pueda producir una recurrencia del cuadro. Las
mento intermetatarsiano y/o reducir la compresioncomplicaciones reportadas con este abordaje son
del antepié. Se sabe que el 20% de los pacientes catel 5% en promedio; las mas comunes son cicatriz
neuritis interdigital se mejoran con este mari&o. dolorosa o sensible, drenaje de la herida y querato-
Se debe recomendar al paciente usar zapatos c@is plantart’-8.12
modos amplios de la punta y, en el caso de la muje- Con el abordaje dorsal se tiene menor riesgo de
res, emplear calzado con tacones bajos. complicaciones; permite dejar apoyar el pie después
Las ortesis como cojines por detras de las cabezde la cirugia y es mas cémodo para el paciente y para
de los metatarsianos aumentan el espacio entre laal cirujano. Segin Mann, existe una mejor evolucién
cabeza durante la fase de despegue. Las plantillade los pacientes con abordaje dorsal.
que eviten la extension de las articulaciones metatar- Con base en lo anterior, se realiz6 el presente es-
sofaléngicas y soportes rigidos del arco plantar puetudio, cuyos objetivos fueron: conocer la evolucion
den ser utiles, aunque en ocasiones poco toleradas.de los pacientes con neuritis interdigital operados
Las infiltraciones con corticoesteroides son poco mediante excision del neuromay analizar los resulta-
recomendadas, ya que son solo tratamientos paliatidos del abordaje dorsal del espacio interdigital para
vos que tienen beneficios en un corto periodo, y quda excision del neuroma.
pueden tener complicaciones como atrofia de la piel
plantar y efectos sistémicos después de repetidas MATERIAL Y METODOS
aplicaciones. De acuerdo con Mann y colaboradores,
la inyeccion de xilocaina y esteroides en tres sesioSe realizé un estudio retrospectivo, transversal, ob-
nes produce mejoria en 30% de los pacientes; de éservacional y comparativo de casos con diagnéstico
tos, el 50% se controlan temporalmente y el resto sele neuritis interdigital atendidos y tratados quirdrgi-
mantienen sin dolor durante dos aftos camente con excision del neuroma, en el Centro Mé-
El tratamiento quirdrgico en general ha demos- dico ABC durante el periodo de 1974 a 2000.
trado un 80% de éxito. Existen diferentes técnicas En este estudio fueron incluidos los pacientes con
propuestas para el manejo de esta patologia. Laiagndéstico de neuritis interdigital. Todos fueron ope-
mas aceptada es la neurectomia (85% de buenos reados por el mismo cirujano. Fueron excluidos los ca-
sultados); en ésta se recomienda seccionar el nervieos que no fueron tratados de manera quirargica.
a 3 cm proximal a la bifurcacion debido a que se Fueron revisados los expedientes clinicos de los
han identificado ramas plantares del nervio interdi- pacientes y se recabaron datos sobre las siguientes
gital a 2 cm de la bifurcacién, y pueden ser la causavariables: edad y sexo del enfermo, pie y espacio in-
de una neuritis recurrente al formarse un neuromaerdigital afectado, tiempo de evolucion desde que
traumatico®4° inicié la sintomatologia hasta que se realizo el trata-
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miento quirdrgico, tratamiento previo a la cirugia, El pie derecho fue el mas afectado el cual se vio
complicaciones posoperatorias, corroboracion delinvolucrado en el 45.8% de los casos, el izquierdo lo
diagnéstico de neuroma por estudio de patologia yfue en el 29.2%. El 25% de los pacientes tuvieron
tiempo en meses en que se dio el alta. afeccion bilateral de los pies.

El diagndstico de neuritis interdigital fue princi- El tercer y segundo espacios fueron los Unicos
palmente clinico, con la presencia del signo de Mul-afectados. El tercer espacio fue el mas afectado
der o la palpacién de una masa en el espacio interdieon 71.9% y el segundo espacio con 28.1%. Soélo
gital por delante del ligamento intermetatarsiano. Enen un caso se requiri6 la realizacién de estudio de
los casos en que se tuvo duda del diagnéstico se reaesonancia magnética nuclear para confirmacioén
lizaron estudios de ultrasonido o resonancia magnédel diagnéstico.
tica nuclear. El tiempo promedio de evolucion fue de 19.6

meses. El 29% de los pacientes fueron inicialmen-
Técnica quirargica te manejados con tratamiento no quirargico, ya
fuera con plantillas o con infiltraciones locales
La posicion del paciente es en decubito dorsal. Corcon xilocaina y esteroides. Tres enfermos fueron
isquemia neumatica, previa exanguinacioén, se reali-manejados previamente con cirugia por otro ciru-
za abordaje dorsal longitudinal a 10 mm del plieguejano, pero continuaron con dolor en el mismo si-
interdigital. Se diseca de manera roma y se identifi-tio; al efectuar la exploracion fisica se demostré la
ca el ligamento intermetatarsiano, el cual no se secpresencia del neuroma y fueron sometidos a un se-
ciona. Con separadores, se abre el espacio entre lagindo evento quirargico.
cabeza del metatarsiano y, con flexién plantar y Sélo un paciente tuvo una complicacion leve, una
empujando la piel del espacio por la superficie infeccion de los tejidos blandos que fue controlada
plantar, se expone el neuroma, el cual se disec&n lapso de cinco dias con antibidticos (cefalospori-
completamente en direccién distal y proximal, ex- nas de segunda generacion).
poniendo el nervio san@igura 1). Proximalmen-
te se diseca 2 cm con el fin de evitar seccionar la
ramas plantares que tiene el nervio y producir un
neuroma traumatico secundario.

Se revisa finalmente el espacio; se comprueba |
integridad del ligamento intermetatarsiano y se revi-
sa hemostasia. Se cierra la herida con sutura no ak
sorbible y puntos subcuticulares; se coloca un ven
daje hasta el tobillo con gasas interdigitales y se d
por terminada la cirugia.

En el posoperatorio se permite al paciente el apoyq
a tolerancia con el uso de un zapato de rehabilitacion
y se retiran las suturas a las 10 dias, aproximadamen-
te. A las tres semanas se permite quitar el vendaje y ses®
colocan anillos digitales con cinta adhesiva durantef™
dos semanas mas y se deja marcha a tolerancia. '

RESULTADOS

Se O_b_tU\_"eron_ u_n total de 24 pguentes y 32 pies Cc’r)—'iguraz 1. Técnica quirdrgica. Exposicion del neuroma. Obsérve-
neuritis interdigital. El promedio de edad de |0s pa- se que se ha respetado el ligamento intermetatarsal y que se ha
cientes fue de 47.8 afios, el 87.5% correspondieromgrado exposicion adecuada al separar las cabezas de los meta-
al sexo femenino y 12.5% al masculino. tarsianos.
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En todos los pacientes se corroboro el diagndésticd
con estudio de patolog(&iguras 2 y 3).

El promedio de tiempo para alta fue de 3.7 meses
y ninguno de los pacientes refirié dolor residual o |
molestias asociadas. Ninguno de los pacientes h
vuelto a consultar por el mismo problema en un ran
go de 2 a 26 afios, manteniéndose sin dolor y sin res=
tricciones en relacién al apoyo.

DISCUSION

La neuritis interdigital tiene etiologia multifactorial
con factores mecénicos, por una parte, y anatomi
cos, por la otra. Este padecimiento es visto con fre
cuencia en la consulta. El diagndstico es principal-

P . : Figura 2. Neuroma resecado con las cuatro ramas del nervio in-
mente clinico, aunque existen estudios que puederib,dig,ta,

auxiliar el diagndéstico, como el ultrasonido y la re-
sonancia magnéticaEn nuestro estudio s6lo en un

caso se requirio estudio de resonancia magnétic
nuclear del pie, con el cual se corrobor6 la presen- il ¥
cia de una masa interdigital. L :

La neuritis interdigital suele ser mas frecuente enf -
las mujeres y durante la sexta década de la vida, da-
tos que concuerdan con los resultados obtenidos ep
este trabajo.

Los pacientes que recibieron tratamiento no qui-¥:
rargico tuvieron una evolucion mas larga debido a laf
disminucion de la sintomatologia con el uso de orte-&.
sis 0 por infiltraciones con esteroides.

En relacién a la técnica quirargica, encontra-
mos que el abordaje dorsal tiene buenos resulta
dos. Un punto importante es que en ningun castxy,, 3 corte histopatoldgico del neuroma.
fue seccionado el ligamento intermetatarsiano y
esto no dificulto la reseccién del neuroma. Algu-
nos autores consideran esto ultimo como factor El abordaje dorsal permitié a los enfermos iniciar
para seleccionar el abordaje plarfté®1?Demos-  inmediatamente la marcha. Los resultados estéticos
tramos que con una adecuada exposicion, al sepasbtenidos fueron favorables y los pacientes queda-
rar la cabezas de los metatarsianos, puede resecamn satisfechos.
se facilmente el neuroma, identificando el nervio
sano y evitando accidentes; esto queda demostra- CONCLUSIONES
do con la evolucién posoperatoria de todos los pa-
cientes, ninguno refirié dolor o sintomas de neuro-La neuritis interdigital del pie tiene un origen multi-
ma recidivante. Existen pocos trabajos en la litera-factorial y requiere la investigacién de cada uno de
tura que reporten la evolucion a largo plazo de pados factores que la originan.
cientes manejados quirargicamente con reseccion El diagnostico es esencialmente clinico, sélo en
del neuroma. Este estudio tiene un seguimiento deasos especiales esta indicado el ultrasonido o la re-
entre 2y 26 afios. sonancia magnética.
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El tratamiento no quirdrgico con la utilizacion 6.
de plantillas acojinadas, ortesis o infiltraciones de
corticoesteroides, son paliativas y retrasan el tra-

tamiento definitivo.
El tratamiento quirdrgico es el definitivo y el

8.

abordaje dorsal para la exéresis del neuroma da
excelentes resultados con un minimo de complica-=®-
ciones, siempre y cuando se reseque 2 a 3 cm

proximal al neuroma, con lo que se evita la forma-

10.

cién de neuroma plantar que ocasione recidiva del

cuadro clinico.
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Premio Nobel de Medicina 1956

Andre Frederic Cournand (1895-1988)
Werner Forssmann (1904-1979)
Dickinson W. Richards (1895-1973)

“Reciben el Premio Nobel por sus descubrimientos relacionados con la catete-
rizacion del corazon y los cambios patolégicos del sistema circulatorio”.

André Frederic Cournand.

Nace en Paris en 1895. Termina el bachillerato

en Fisica, Quimica y Biologia en la Facultad de Letras de la Sorbona en 1913.
Participa en la Primera Guerra Mundial como cirujano y se le adjudica la Cruz
de Guerra. Después de la guerra programa sus estudios de medicina y se re-
cibe en 1930. Emigra a Estados Unidos y entra como Residente en el Depar-
tamento de Tuberculosis (que se convirtié en el Departamento de Cirugia de
Torax) del Hospital Bellevue de Nueva York, donde llego a ser Jefe de Resi-
dentes en el Servicio de D.W. Richards, con el que colaboré por mas de 25
afios estudiando los métodos fisiolégicos de la exploracion del sistema car-
diopulmonar hasta que los dos recibieron el Premio Nobel en 1956. Después
de ello siguié muy activo en el mismo campo y recibié numerosos honores
académicos en universidades europeas y norteamericanas. Murié en 1988.




