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Resumen

Descripción del caso: Varón de 28 años sin antecedentes medico/quirúrgico conocidos sin
tratamiento habitual que presenta dolor lancinante de curso progresivo de 3 semanas de evolución
con escasa mejoría a tratamiento médico y con medidas ortopédicas que progresivamente nota
aumento de volumen en región dorsal de 2º y 3er dedo metatarsiana de pie derecho con posterior
manejo con equipo rehabilitador y escalando nivel analgésico al 3er escalón con mejoría parcial
posteriormente se realiza Rx y ecografía de pie derecho con DX de neuroma de Morton expectante
de valoración por UME y/o posibilidad de manejo Qx de acuerdo a evolución.

Exploración y pruebas complementarias: Ecografía: neuroma de Morton entre 2º y 3er dedo del
pie derecho.

Juicio clínico: Neuroma de Morton.

Diagnóstico diferencial: Fascitis plantar. Fractura metatarsiana pie derecho.

Comentario final: Un neuroma es un tumor benigno de un nervio, en realidad, no es un tumor, sino
un engrosamiento del tejido que rodea el nervio digital que se extiende a los dedos del pie. Esto
ocurre porque el nervio pasa por debajo del ligamento que se conecta con los huesos del dedo del
pie (metatarsianos) en el antepié. S e desarrolla más frecuentemente entre el tercer y cuarto dedo
del pie, generalmente como respuesta a una irritación, un traumatismo o presión excesiva. La
incidencia del neuroma de Morton es 8 a 10 veces mayor en las mujeres que en los hombres. Varios
estudios han demostrado que una combinación de calzado con más espacio y más cómodo,
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, ortesis de pie hechas a medida e inyecciones de
cortisona brindan alivio a más del 80% de las personas que padecen neuroma de Morton. Si el
tratamiento conservador no alivia los síntomas, su cirujano ortopédico puede analizar con usted las
opciones de tratamiento quirúrgico. En la cirugía se puede extirpar una pequeña porción del nervio
o liberar el tejido en torno al nervio y, en general, implica un periodo de recuperación breve.
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