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1. RESUMEN

Pregunta de revision: ;Es la cirugia de minima incision efectiva como tratamiento definitivo

en el Neuroma de Morton?

Obijetivo: El objetivo principal de este trabajo es valorar la cirugia de minima incisibn como

tratamiento definitivo parael Neuromade Morton.

Metodologia: Consiste en una revision bibliografica de las principales fuentes y bases de datos
biomeédicas: Pubmed, ScienceDirect, Scopus y Elsevier. Se han aceptado los articulos mas relevantes
publicados en los Gltimos afios sobre este tema. Los criterios de exclusion han sido los estudios que

trataban de la cirugia abierta y de tratamientos conservadores para el Neuroma de Morton.

Resultados: Se analizaron con las escalas de EVA y AOFAS los resultados de 7 estudios que se
adaptan a los criterios de inclusion, sobre los abordajes quirdrgicos de minima incision en el

Neuroma de Morton.

Conclusiones: La cirugia minimamente invasiva para el tratamiento del Neuroma de Morton se
presenta como una opcion efectiva, destacando por sus ventajas en la recuperacion, la reduccion
del dolor y la mejora funcional, con un bajo indice de complicaciones. No obstante, es necesario

continuar investigando su eficacia a través de estudios controlados de alta calidad.

Palabras clave: Neuroma de Morton, cirugia de minimaincision, neurectomia



2. ABSTRACT

Review question: Is minimally invasive surgery effective as a definitive treatment for

Morton's neuroma?

Objective:The main objective of this study is to evaluate minimally invasive surgery as a

definitive treatment for Morton's Neuroma.

Methods: It consists of a literature review of the main biomedical sources and databases: PubMed,
ScienceDirect, Scopus, and Elsevier. The most relevant articles published in recent years on this
topic have been included. Exclusion criteria comprised studies focused on open surgery and

conservative treatments for Morton's neuroma.

Results: The results of 7 studies meeting the inclusion criteria on minimally invasive surgical

approaches for Morton's neuroma were analyzed using the VAS and AOFAS scales.

Conclusions: Minimally invasive surgery for the treatment of Morton's neuroma emerges as an
effective option, offering advantages in recovery, pain reduction, and functional improvement,
with a low rate of complications. However, further research through high-quality controlled

studies is needed to evaluate its effectiveness.

Keywords: Morton Neuroma, minimally invasive surgical procedures, denervation



3. INTRODUCCION:

En los ultimos afios, la cirugia podologica ha experimentado gran avance gracias al
desarrollo de técnicas minimamente invasivas. Entre ellas, la cirugia de minima incision (MIS, por
sus siglas en inglés) ha marcado un antes y un después en el tratamiento de maltiples patologias
del pie. Esta modalidad quirdrgica permite intervenir el pie a través de pequefias incisiones, con el
objetivo de reduciral minimo laagresiénalostejidosy, por consiguiente, favorecer una recuperacion
mas répida y comoda para el paciente. Una de las afecciones en las que, esta técnica ha demostrado

especial utilidad es el neuroma de

Morton. @

El neuroma de Morton es una neuropatia compresiva que afecta al nervio interdigital ubicado
entre el tercer y cuarto metatarsiano. Esta alteracion, de naturaleza degenerativa méas que tumoral,
se produce por un atrapamiento cronico del nervio, lo que genera cambios estructurales como
fibrosis perineural, edema, e incluso desmielinizacion progresiva. Esta condicion cursa con
dolor punzante en la zona plantar del antepié y puede acompafiarse de parestesias en los

dedos involucrados, lo que afecta

negativamente en la calidad de vida del paciente. ®

El origen del problema suele estar relacionado con la compresion del nervio por el ligamento
intermetatarsiano transverso profundo. Factores biomecanicos como deformidades del antepié,

calzado inadecuado (ajustado o de tacdn alto) o la sobrecarga mecanica repetitiva, favorecen este

atrapamiento nervioso. ¥

Y

Figura. 1 Tomada de: Clinica DKF.

(2024, septiembre 16). Neuroma de Figura. 2 Tomada de: Zuecos Comodos.
Morton: qué es y como se trata. Clinica éComo aliviar el neuroma de Morton? (16
DKF, (19



En cuanto a su prevalencia, se calcula que entre 50 y 87 personas por cada 100.000 sufren esta
patologia, siendo el sexo femenino el més afectadas, con unaratio que oscila entre 4:1y 5:1 respecto
al sexo masculino. La edad de aparicion se sitia mayoritariamente en torno a la quinta década de

vida, y la localizacion mas habitual es el tercer espacio

interdigital, seguido del segundo. -2

Para realizar un buen diagnostico hay que realizar una buena historia clinica y exploracion
fisica. Un signo muy caracteristico es el de Mulder, que se manifiesta como un chasquido doloroso
al comprimir el antepié lateralmente. Cuando existe dudadiagndstica, se pueden realizar pruebas de
imagen como la ecografia o la resonancia magnética pueden ser Utiles para confirmar la sospecha

y descartar otras causas de metatarsalgia. 2

La primera linea de tratamiento serd conservador, incluye modificaciones del calzado,
plantillas personalizadas con descarga retrocapital, fisioterapia, medicacion antiinflamatoria
y, en algunos casos, infiltraciones con anestésicos y corticoides. Si el tratamiento conservador

fracasa pasara a la siguiente linea de tratamiento que sera

quirargico. &4

Lacirugiade minimaincisién haemergido como una alternativa eficaz y menos agresiva
frente a las técnicas convencionales de cirugia abierta. Este procedimiento, desarrollado por
Isham y De Prado. Se basa en la realizacion de una incision de pequefio tamafio para acceder al
espacio interdigital afectado. A través de esta via, se realiza la seccién del ligamento
intermetatarsiano y, en muchos casos, una osteotomia distal del metatarsiano implicado, lo que

permite descomprimir el nervio y mejorar la distribucion

decargasen el antepié. @



La técnica quirdrgica se lleva a cabo mediante una incision de aproximadamente 1 cm en el
dorso del pie, bajo control fluoroscdpico, que permite una visualizacion precisa durante todo el
procedimiento. Tras la infiltracion con anestesia local, se accede de forma percutanea al ligamento
intermetatarsiano transverso, el cual se secciona cuidadosamente con una hoja tipo beaver o un
bisturi fino. Esta maniobra permite liberar directamente el nervio digital plantar comin que se

encuentra comprimido, principal responsable de la sintomatologia dolorosa.

Ademas de la liberacion ligamentosa, en la mayoria de los casos se complementa el abordaje
con una osteotomia distal metafisaria del metatarsiano afectado, generalmente del tercero,
utilizando una fresa quirdrgica especifica (como la fresa Isham), con una inclinacion aproximada
de 45° en sentido disto-proximal. Esta osteotomia tiene un doble objetivo: reducir la presion sobre
el nervio afectado mediante la elevacion dorsal de la cabeza metatarsal y restaurar un arco

metatarsal mas fisioldgico que distribuya correctamente las cargas plantares del antepié.

DORSAL TRANSLATION
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OSTEOTOMY
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Neuroma third interdigital common

sketch of percutaneous neurolysis

Figura. 3 Disefio de la técnica. Tomada de: Catani et al. (1)

Una de las ventajas mas destacadas de esta técnica es la posibilidad de deambulacion inmediata
con zapato postoperatorio de suela rigida, lo que reduce significativamente el tiempo de

recuperacion y evita el uso de vendajes o inmovilizaciones prolongadas.



Asimismo, se observa una menor incidencia de complicaciones como infecciones, cicatrices
dolorosas 0 neuromas de mufiébn en comparacion con la cirugia abierta. Los pacientes suelen

presentar Ginicamente edema moderado, que remite progresivamente en las semanas posteriores (%),

En estudios recientes, se ha evidenciado que incluso la osteotomia aislada del tercer
metatarsiano, sin reseccion directa del nervio, puede ser suficiente para resolver la sintomatologia
en un alto porcentaje de casos. Esto se debe a que la modificacion biomecanica obtenida tras la
cirugia alivia de forma eficaz la compresion sobre el paquete vasculonervioso, lo que sugiere que,
en ciertos pacientes, no es necesario eliminar el neuroma para lograr una mejoria clinica

significativa.

Por todo ello, la cirugia de minima incision no solo representa una técnica menos invasiva
desde el punto de vista anatomico, sino también una opcion terapéutica sélida y con buenos
resultados funcionales en pacientes con neuroma de Morton que no han respondido al tratamiento

conservador.

Este trabajo tiene como finalidad analizar la eficacia de la cirugia de minima incision en el
abordaje del neuroma de Morton, comparandola con otras técnicas desde el punto de vista clinico,

funcional y en relacion con la calidad de vida del paciente.

3.1 Justificacion del tema:

El Neuroma de Morton es una patologia comun del antepié que afecta significativamente
la calidad de vida de los pacientes debido al dolor persistente y las limitaciones funcionales
asociadas. Aunque los tratamientos conservadores como la modificacion del calzado, las ortesis y
las infiltraciones ofrecen alivio en etapas iniciales, una proporcién considerable de pacientes no
responde favorablemente al tratamiento conservador, por lo que el tratamiento de eleccion en estos

casos seria quirdrgico.

Tradicionalmente, la neurectomia abierta ha sido el tratamiento quirdrgico de eleccion. Sin

embargo, este procedimiento esta asociado con complicaciones como laformacion de



neuromas en mufion, cicatrices dolorosas y largos periodos de recuperacion. En este contexto, la
cirugia MIS surge como una alternativa innovadora que combina un enfoque menos invasivo con
un menor riesgo de complicaciones y una recuperacion mas rapida. Hemos realizado este trabajo
de revision bibliografica, para analizar y sintetizar la evidencia disponible sobre la cirugia MIS,
evaluando sus beneficios, limitaciones y su papel como tratamiento definitivo para el Neuroma de

Morton.

3.2 Pregunta PICO:

¢Es lacirugia de minima incision efectiva como tratamiento definitivo en personas con Neuroma

de Morton?

3.3 Hipotesis:

La cirugia minimamente invasiva aplicada al tratamiento quirargico de la patologia del Neuroma

de Morton, es eficaz y segura.

4, OBJETIVOS:
Obijetivo general:

- Evaluar la eficacia de la cirugia MIS como tratamiento definitivo de la patologia

Neuroma de Morton.

Obijetivo especifico:

- Analizar las tasas de éxito y complicaciones de la descompresion nerviosa minimamente
invasiva en pacientes con Neuroma de Morton, utilizando indicadores como la escala EVA

para el dolor y la escala AOFAS para la funcionalidad.



5. MATERIAL Y METODOS

Se lleva a cabo una revision bibliografica del tema en las que se han consulado diferentes
revistas cientificas, libros de interés podoldgico-quirargico y diferentes bases de datos
cientificas biomédicas a través de la plataforma Pubmed, Science Direct y Google Academics
en el que se establecié como Unico limite de bdsqueda seres humanos, no se acoté mas la
busqueda ya que hay poca informacion sobre esta patologia y por lo tanto escasez de articulos
cientificos. Las palabras clave que se han empleado para dicha busqueda fueron: "Neuroma,
Morton's"[MeSH] AND "Minimally Invasive Surgical Procedures"[MeSH]" y "Neuroma,
Morton’s [MeSH] AND "Neurectomy"[MeSH] AND "Minimally Invasive Surgical
Procedures"[MeSH]"

CIRUGIA MIS EN NEUROMA DE MORTON
MEUROMA DE ¥ MEURECTOMIA
MORTOM
F ", Fa
PUBMED GOOGLE ACADEMICS SCIENCE DIRECT
N®DE ARTICULOS N* DE ARTICULOS We DE ARTICLLOS
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43 1144
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W roTaL i TOTAL ™ TOTAL
5 6 ) 4
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4 REPETICION 3
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ACADEMICS I TOTAL
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Figura. 4 Diagrama de flujo sobre las busquedas realizadas



5.1 CRITERIOS DE BUSQUEDA

5.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Todos aquellos articulos que:

- Tienen diagnostico clinico confirmado de Neuroma de Morton.
- Quehaya habido un fracaso del tratamiento conservador previo.
- Pacientes con indicacion quirurgica de minima incision.

- Rangodeedadde los pacientes entre 18 y 75 afos.

- Articulos con seguimiento postquirurgico.

- Sinantecedentes de traumao cirugia previaen el antepié que puedan interferir con la

evaluacion postoperatoria.

5.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Todosaquellosarticulos que:
- Todos los pacientes que no cumplan los criterios de inclusion

- Pacientes intervenidos quirdrgicamente, con anterioridad, del Neuroma de Morton.



6. RESULTADOS

Tras haber realizado las estrategias de busqueda y obtenido todos los articulos sobre la patologia vamos

a pasar arealizar unaseleccién de los mas relevantes paraincluirlos en nuestro estudio. Para determinar

la calidad de cada estudio, utilizamos los Niveles de Evidencia Clinica (anexo 1) y Grados de

Recomendacién (anexo 2), escalas propuestas por el Centre for Evidence Based Medicine (CEBM)

originado en Oxford.

interdigital approach.
Long term results ©

AUTOR/ CALIDADDEL | TIPODE POBLACION ESCALADE RESULTADOS
ARTICULO ARTICULO ESTUDIO SATISFACCION
Bauer etal. (2015) B Estudio 52 pacientescon AOFAS Score, Ambos procedimientos
Metatarsalgiaand retrospectivo enfermedad de dolor lograron alivio del
Morton’s Disease: comparativo Morton (26 en cada| postoperatorio, dolor en 25/26
Comparison of grupo) satisfaccion del pacientes. Latécnica
Outcomes Between paciente percutaneamostrd
Open Procedure and mejores resultados
Neurectomy Versus funcionales a largo
Percutaneous plazo y menor
Metatarsal incidenciade
Osteotomies ® metatarsalgia residual
(4% vs. 44%)
Archuleta et al. (2020) | C Seriede casos | 27 Satisfaccion 50% de los pacientes
Minimally Invasive retrospectiva procedimientos en | postoperatoria, reportaron resultados
Intermetatarsal Nerve 25 pacientes complicaciones, excelentes, 9.1%
Decompression for necesidad de buenosy 40.9%
Morton’s Neuroma neurectomia pobres. EI 18.5%
adicional requirio neurectomia
posterior. El
procedimiento fue mas
efectivo en pacientes
sinsignode Mulder
Masaragian et al. B Estudio 85 pacientes VASprey AOFAS mejor6 de 61 a
(2021) Minimally retrospectivo postoperatorio, 90 postoperatoriamente.
invasive neurectomy for de una serie AOFAS Score Resultados similares
Morton’s neuroma with de casos entreabordajes dorsal

y plantar, aunque el
abordaje plantar
requirié mas cuidados
postoperatorios

10




Choietal., 2021
(Operative Treatment
Options for Morton’s
Neuroma Other Than
Neurectomy — A
Systematic Review) ©

Revisién
sistematica

22 estudios con
diferentes
tratamientos
quirlrgicos
alternativosala
neurectomia.

Complicaciones,
tasade reoperacion

Neurodescompresion
minimamente invasiva
mostr6 resultados
menos concluyentes.
Neurodescompresion
contransposicion
nerviosamostré6 menos
sintomas
postquirdrgicos.

Sancho-Barrosoet al.,
2017 (Evaluacion del
dolor, funciény
complicaciones
posteriores a la

Serie de casos
prospectiva

19
procedimientos en
16 pacientes

(edad media: 46
afos).

Dolor (EVA),
funcion
(AOFAS),
complicaciones

Reduccidn significativa
deldolor (EVA)y
mejoria en funcién
(AOFAS).

Bajas tasas de

descompresion del
neuroma de Morton
con abordaje dorsal por
minima invasion en 16
pacientes) (10

Diagnostico
clinicoy
seguimientode 18
meses.

complicaciones
postquirdrgicas.

Morton’s Neuroma ©

complicaciones

Catani et al., 2015 (Our Seriede casos | 31pacientes Dolor, Mejoria del dolor y
Experience in the Surgical prospectiva tratados con distribucionde redistribucion de peso.
Treatment of Morton’s técnica percutanea | peso, Resultados alentadores
Metatarsalgia with a minimamente complicaciones validados por pruebas
Minimally Invasive invasiva. 70% radiograficas.
Surgery Technique) tratados con Complicaciones
osteotomiade 3° minimas.
metatarsiano.
Muramatsu et al. Seriede casos | 10pacientes (todas | Dolor (VAS), VAS preoperatorio:
(2022) Microsurgical retrospectiva mujeres, edad funcion 8.1, postoperatorio:
Neurectomy for media 53 afios) (ACFAS), 0.9. AOFAS

preoperatorio: 55,
postoperatorio: 91. No
hubo complicaciones
graves. Algunos casos
requirieron reparacion
nerviosa.

Tabla 1 Estudios incluidos
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El analisis de diferentes estudios sobre la cirugia de minima incision en el tratamiento del
Neuroma de Morton evidencia que esta técnica ofrece resultados prometedores en términos de
reduccion del dolor, mejora de la funcionalidad y disminucion de complicaciones postoperatorias.

Sinembargo, la efectividad varia segun el procedimiento especifico empleado.

Los estudios que comparan la cirugia minimamente invasiva con la neurectomia abierta
muestran que la primera reduce el riesgo de metatarsalgia postoperatoria y mejora la
funcionalidad a largo plazo, como lo evidencian Bauer et al. ®). La osteotomia percutanea
combinada con la liberacion del ligamento intermetatarsiano se presenta como una alternativa
eficaz, ya que contribuye a redistribuir las cargas en el antepié, lo que favorece una recuperacion

funcional 6ptima y una menor tasa de recurrencias, segtin Catani et al.

Por otro lado, la descompresion nerviosa minimamente invasiva ha mostrado resultados
variables. Mientras que estudios como el de Sancho-Barroso et al. 9 destacan su eficacia
en la reduccion del dolor y la mejora funcional con pocas complicaciones, Archuleta et al.
indican que su efectividad puede ser limitada y que algunos pacientes requieren una neurectomia

abierta posterior.

La revision sistematica de Choi et al. @ sugiere que la neurodescompresion con
transposicidn nerviosa es una opcion prometedora, con menor incidencia de sintomas neurogénicos
postoperatorios en comparacion con la neurectomia. Sin embargo, resalta la necesidad de estudios

de mayor calidad para determinar la superioridad de los procedimientos alternativos.

En conclusién, la cirugia de minima incision para el Neuroma de Morton representa una
alternativa viable con beneficios evidentes, especialmente cuando se emplean técnicas que
combinan osteotomia percutanea y liberacién ligamentosa. No obstante, la seleccion del
procedimiento quirdrgico debe realizarse de manera individualizada, considerando la severidad
del cuadro clinico y las caracteristicas del paciente. Se requieren mas estudios de alta calidad para

establecer con mayor precision latécnica mas efectiva y sus resultados a largo plazo.

12



18.5%requirid
neurectomia
posterior

Autor Técnica Muestra Seguimiento Resultados Complicaciones
(Ano) quirurgica principales
Masaragian et al. Neurectomia 83 pacientes (85 49 meses Mejoras Minimas, sin
(2021) minimamente pies) significativasen complicaciones graves
Minimally invasivacon AOFAS Yy VAS;
invasive abordaje interdigital reincorporacion
neurectomy for rapidaa
Morton’s actividades
neuroma with diarias
interdigital
approach. Long
term results ©)
Muramatsu et Neurectomia 10 pacientes 18 meses Reducciondel 4 pacientes sin mejorial
al. (2022) microquirdrgica dolory mejora con neurodescompresi
Microsurgical funcional en 6n, 2 requirieron
Neurectomy for neurectomia;
Morton’s neurodescompre reintervencion
Neuroma sion menos
© efectiva
Baueretal. Neurectomia 52 pacientes (26 4 afios Alivio del dolor en | Metatarsalgia
(2015) abiertavs. porgrupo) 25/26 pacientesen | postoperatoriamas
Metatarsalgia osteotomia ambos grupos; frecuente en el grupo
and Morton’s percutaneacon recuperacion mas de neurectomia
Disease: liberacion rapidacon técnica | abierta
Comparison of ligamentosa percutanea
Outcomes
Between Open
Procedure and
Neurectomy
Versus
Percutaneous
Metatarsal
Osteotomies @
éggg)u ;/T itrﬁr%gﬂl)} Descompresion 27 12 mesesen 50% con Persistenciadel
Invasive nerviosa procedimientos 88% de casos excj.elente_zl dolorenalgunos
Intermetatarsal Nerve| Minimamente satisfaccion; €asos
Decompression for invasiva 40.9%con
Morton’s Neuroma () resultados
deficientes;

13




Choietal., 2021 Revisiénde 22 estudios Variable Neurodescompre Liberacion
(Operative tratamientos siéncon ligamentosay
Treatment alternativosala transposicion osteotomiasin
Options for neurectomia mostré menos evidencia
Morton’s complicaciones concluyentede
Neuroma Other neurogénicas eficacia
Than Neurectomy
— A Systematic
Review) ©)
Sancho-Barroso et | Descompresion 16 pacientes (19 18 meses Disminucion Bajo indice de
al., 2017 nerviosacon pies) significativadel complicaciones
(Evaluacion del abordaje dorsal dolor (EVA)y
dolor, funciény mejoraen AOFAS
complicaciones
posterioresala
descompresion del
neuroma de
Morton con
abordajedorsal
por minima
invasion en 16
pacientes) 10
Catanietal., Técnica 31 pacientes No especificado Reducciondel No reportadas
2015 (Our percutaneacon didmetro del
Experience inthe osteotomia nervioen
Surgical Treatment | metatarsaly iméagenes
of Morton’s liberaciondel postoperatorias;
Metatarsalgia witha| ligamento mejoraclinicaen
Minimally Invasive | intermetatarsian o 70%de los casos
Surgery solocon
osteotomia
Technique) @

Tabla 2 Resumen de los resultados

6.1 METODOS UTILIZADOS EN LOS ARTICULOS SELECCIONADOS:

Evaluacion del dolor, funcion y complicaciones posteriores a la descompresion del

neuroma de Morton con abordaje dorsal por minima invasion en 15 pacientes

Fernando Sancho-Barroso, Joan Strassburger-Weidmann y Victor Castillo-Anaya realizaron un
ensayo clinico prospectivo y aleatorizado con 19 descompresiones en 16 pacientes (11 mujeres, 5
hombres, 32-54 afios). El diagndstico fue clinico, empleando maniobras como Mulder y Gauthier,
con neuromas en el tercer espacio intermetatarsiano. EIl seguimiento promedio fue de 18 meses,

evaluando dolor (EVA), funcion (AOFAS) y complicaciones.

14



Metatarsalgia and Morton’s Disease: Comparison of Outcomes Between Open
Procedure and Neurectomy Versus Percutaneous Metatarsal Osteotomies and

Ligament Release With a Minimum of 2 Years of Follow-Up

Thomas Bauer, Elodie Gaumetou, Shahnaz Klouche, Philippe Hardy y Nicola Maffulli realizaron
un estudio retrospectivo en pacientes con enfermedad de Morton diagnosticada clinicamente
(dolor intermetatarsiano, signo de Mulder positivo) y confirmado por resonancia magnética. Se
incluyeron casos con fracaso de 6 meses de tratamiento conservador. Se excluyeron metatarsalgias

aisladas o sintomas resueltos con manejo conservador.

Microsurgical Neurectomy for Morton’s Neuroma

Keiichi Muramatsu, Yasuhiro Tani, Tetsuya Seto, Jasson Arcinue, Ryuta Iwanaga y Takashi Sakai
estudiaron 10 pacientes (todas mujeres, 35-65 afios) con neuroma de Morton, tratadas
quirurgicamente tras al menos 3 meses de terapia conservadora. EI neuroma se localiz6 en el 2°-3°
espacio en 6 casos y en el 3°4° en 4 casos. Las cirugias fueron realizadas con técnica

microquirdrgica por un unico cirujano, con un seguimiento promedio de 18 meses.

Minimally Invasive Intermetatarsal Nerve Decompression for Morton’s Neuroma: A

Review of 27 Cases

Andy F. Archuleta, Jeanne Darbinian, Tenaya West, Miranda L. Ritterman Weintraub y Jason D.
Pollard realizaron un estudio retrospectivo aprobado por la Junta de Revision Institucional con
exencion de consentimiento. Se analizaron 27 procedimientos MIND entre 2008 y 2017 en
pacientes con neuroma de Morton diagnosticado clinicamente y confirmado con pruebas fisicas. Se
excluyeron casos con cirugias adicionales. Se evaluaron complicaciones postoperatorias,

satisfaccion del paciente y datos clinicos mediante analisis estadistico (SAS 9.4).

Minimally invasive neurectomy for Morton’s neuroma with interdigital approach.

Long term results

Héctor José Masaragian, Fernando Perin, Leonel Rega, Nicolas Ameriso, Luciano Mizdraji, Hernan

Coria y Sabrina Cicarella realizaron un estudio en el que se incluyeron 83 pacientes (85 pies) con

neuroma de Morton diagnosticado por ecografia o resonancia, tras fracaso de tratamiento
15



conservador. Se excluyeron casos con cirugia o traumatismos previos. La cirugia fue una
neurectomia minimamente invasiva mediante abordaje interdigital, realizada por un Unico
cirujano. La edad promedio fue de 50.58 afios, con un seguimiento medio de 49 meses. Los datos se

analizaron con el software JASP.

Operative treatment options for Morton’s neuroma other than neurectomy — a

systematic review

Jun Young Choi, Woi Hyun Hong, Min Jin Kim, Su Whi Chae y Jin Soo Sue realizaron una revision
sistematica basada en los métodos Cochrane y siguiendo las pautas PRISMA.. La busquedase llevo
a cabo en bases de datos como MEDLINE, EMBASE, Cochrane, Web of Science y SCOPUS en
agosto de 2021, incluyendo estudios sobre tratamientos quirdrgicos distintos a la neurectomia para
el neuroma de Morton. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, estudios comparativos no

aleatorizados y series de casos con datos

clinicos claros. Se excluyeron estudios sin datos agrupados, sobre neuromas recurrentes, metatarsalgia

no especificada y revisiones, cartas o reportes de caso.

Our Experience in the Surgical Treatment of Morton’s Metatarsalgia with a

Minimally Invasive Surgery Technique

O. Catani, G. Corrado, F. Sergio, M. Zappia y A. D’Apice realizaron un estudio en el que
incluyeron pacientes de entre 25 y 55 afos, principalmente mujeres, con diagnostico de
metatarsalgia de Civinini-Morton en el tercer espacio intermetatarsal. EI dolor caracteristico era
neuralgico, subito y punzante, con alivio al quitarse el calzado o masajear la zona. Se realizaron
exploraciones fisicas, incluyendo la maniobra de Muldery el signo de Laségue, ademas de pruebas
complementarias como radiografias para descartar otras patologias, ecografia con transductor >7.5
MHz para evaluar el paquete neurovascular y resonancia magnética (RM) en casos especificos,

preferiblemente en posicion prona o bipeda, para identificar masas fibroticas.
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7. DISCUSION

La eleccion del abordaje quirdrgico méas adecuado para el tratamiento del neuroma de
Morton continda siendo objeto de discusion, particularmente al comparar las técnicas abiertas
tradicionales con los procedimientos minimamente invasivos. La literatura cientifica refleja puntos
de vista variados en cuanto a la eficacia de cada opcion, poniendo de manifiesto tanto las fortalezas

como las limitaciones de la cirugia percutanea.

Una de las técnicas que ha ganado popularidad es la neurectomia realizada mediante incision
reducida. Masaragian et al. ® analizaron 85 intervenciones con este enfoque y reportaron mejoras
clinicamente significativas en las escalas AOFAS y VAS, asi como un postoperatorio mas corto y
con menos complicaciones en comparacion con la cirugia abierta. Estos resultados coinciden con
los hallazgos de Muramatsu et al. ©®), quienes observaron una clara disminucion del dolor y una
recuperacion funcional superior en los pacientes tratados con neurectomia microquirargica frente

a los que recibieron unicamente descompresién nerviosa.

Pese a sus beneficios, la neurectomia presenta riesgos, siendo el neuroma de mufién una de las
complicaciones méas frecuentes. Archuleta et al. ) encontraron que el 18,5 % de los pacientes que
fueron tratados inicialmente con descompresion percutanea necesitaron posteriormente una
neurectomia, lo que indica que esta opcion, aunque menos invasiva, no siempre resulta efectiva a

largo plazo.

Comparar la neurectomia abierta con las técnicas percutaneas resulta clave para definir el
mejor enfoque terapéutico. En este sentido, Bauer et al. ® compararon ambos métodos y
observaron que, aunque ambos lograban aliviar el dolor, la técnica minimamente invasiva —
que combina la liberacion del ligamento intermetatarsiano con osteotomia metatarsal— ofrecia

una recuperacion mas rapida y una menor incidencia de metatarsalgia secundaria.

Otros autores, como Choi et al. ©), han revisado alternativas quirdrgicas distintas a la reseccion
nerviosa. Su analisis destaco la neurodescompresion con transposicion del nervio como una opcion
prometedora, con menor frecuencia de complicaciones neuroldgicas tras la cirugia. No obstante,
los datos disponibles sobre procedimientos como la liberacion del ligamento intermetatarsiano y

la osteotomia metatarsal atn son insuficientes para extraer conclusiones firmes.
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Existen también estudios que han evaluado la descompresién como tratamiento alternativo.
Por ejemplo, Sancho-Barroso et al. 9 reportaron una mejora funcional significativay una notable
disminucion del dolor mediante un abordaje dorsal, sin apenas complicaciones. Por otro lado, Catani
etal. ® evaluaron una técnica percutanea basada en la osteotomia del tercer metatarsiano junto con
la seccion del ligamento intermetatarsiano, observando una mejoria clinica en el 70 % de los

pacientes sin necesidad de recurrir a la reseccion del nervio.

A pesar de estos resultados alentadores, sigue existiendo incertidumbre sobre la eficacia a
largo plazo de las técnicas menos invasivas. Archuleta et al. () sefialan que en algunos pacientes la
descompresion no consigue resolver los sintomas por completo, haciendo necesario recurrir

posteriormente a una neurectomia.

Uno de los grandes retos en la evaluacion comparativa de estas técnicas es la notable
variabilidad entre los estudios. Las diferencias metodoldgicas, el tamafio muestral reducido y los
seguimientos clinicos de duracién variable dificultan extraer conclusiones solidas. Ademas, la
escasez de ensayos clinicos aleatorizados limita el nivel de evidencia disponible para apoyar una

recomendacion definitiva.

Para avanzar en este campo, seria deseable disefiar estudios comparativos con mayor robustez
metodoldgica, amplias cohortes y periodos de seguimiento prolongados. Asimismo, convendria
analizar el impacto de variables individuales como la edad, el tipo de actividad fisica o el calzado

habitual, con el fin de personalizar ain mas la eleccion del tratamiento quirargico.

En conjunto, la cirugia de minima incision se perfila como una alternativa efectiva a la cirugia
abierta para el tratamiento del neuroma de Morton. Procedimientos como la neurectomia mediante
abordaje reducido y la microcirugia han demostrado buenos resultados, mientras que las técnicas
de descompresion y osteotomia muestran una eficacia variable, en funcion del perfil clinico del
paciente. Sin embargo, para establecer con certeza cual es la técnica més adecuada en cada caso,

aun se requiere evidencia de mayor calidad.
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8. CONCLUSION

La realizacion de este Trabajo Fin de Grado ha supuesto una oportunidad valiosa para explorar
en profundidad el neuroma de Morton, una afeccidn habitual en la consulta podoldgica y con un
impacto notable en la funcionalidad y bienestar de quienes la padecen. A lo largo del proceso de
investigacion, he podido conocer con mayor detalle las diferentes opciones terapéuticas
disponibles, prestando especial atencion a la cirugia de minima incisibn como alternativa

emergente frente a las técnicas convencionales.

La evidencia revisada sugiere que esta modalidad quirargica ofrece beneficios claros: menor
agresion tisular, recuperacion mas rapida, reduccion del dolor postoperatorio y mejores resultados
estéticos. Estos aspectos la convierten en una opcion especialmente interesante en el contexto de la
cirugia ambulatoria y minimamente invasiva, cada vez més presente en la practica clinica actual. No
obstante, también es evidente la necesidad de méas estudios con un mayor grado de evidencia y

seguimiento a largo plazo que respalden de forma definitiva su superioridad.

Desde el punto de vista académico y personal, este trabajo me ha permitido consolidar
competencias clave como la capacidad critica, el manejo riguroso de fuentes cientificas y la
organizacion estructurada del conocimiento. Ademas, ha reforzado mi interés por el campo
quirargico dentro de la Podologia, abriéendome nuevas perspectivas para seguir formandome y, en
el futuro, poder ofrecer a mis pacientes tratamientos mas eficaces, seguros y adaptados a sus

necesidades.
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10. ANEXOS

A (Extremadamente recomendable) Estudiosde nivel 1.

B (Recomendable favorable) Estudios de nivel 2-3 o extrapolacion de
estudios de nivel 1.

C (Recomendable favorable pero no concluyente)| Estudios de nivel 4 o extrapolacion de estudios
de nivel 2-3.

D (Ni se recomienda ni se desaprueba) Estudios de nivel 5 o estudios no concluyentes
de cualquier nivel.

Ilustracion 1 Grados de recomendacion (CEBM)

NIVELES TIPO DE ESTUDIO

EVIDENCIA

1A Revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados, con homogeneidad.

1B Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de
confianzaestrecho.

1C Préacticaclinica (“todos 0 ninguno”™).

2A Revision sistematica de estudios de cohortes,
conhomogeneidad.

2B Estudios de cohortes o ensayos clinicos
aleatorizados de baja calidad.

2C Outcomes research, estudios ecoldgicos.

3A Revision sistematica de estudios de casos y
controles de baja calidad.

3B Estudios de casos y controles.

4 Serie de casos o estudios de cohortes y de casos
y controles de baja calidad.

5 Opinidn de expertos sin valoracion critica
explicita, o basadaen lafisiologia,
bench research onfirst principles.

Ilustracion 2 Niveles de evidencia (OCEBM)
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