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Objetivos

El complejo Morton o fibrosis intermetatarsiana responde a un borramiento de la grasa de los espacios
intermetatarsianos a la altura de las articulaciones metatarsofalangicas por tejido fibroso que engloba
tanto al nervio plantar medio como a la bursa y ligamento transverso, siendo fuente de una neuralgia
intensa que produce incapacidad funcional para la deambulacion.

Nuestro objetivo es tratar dicha fibrosis mediante un tratamiento percutaneo guiado por ecografia que
resulta sencillo, barato y minimamente invasivo, evitando los efectos secundarios de otros tratamientos
mas agresivos (inyeccion de toxina botulinica, anestésicos, corticoides; neurolisis con alcohol; ondas de
choque; ablacion percutanea con radiofrecuencia, crioablacion; cirugia...).

Material y métodos

El procedimiento percutaneo es realizado bajo control ecografico (Esaote MyLab 70 XVG) utilizando
una sonda lineal de alta frecuencia (4-13MHz) y en condiciones de asepsia.

El abordaje del complejo Morton se realiza desde el dorso del pie a la altura de los espacios
intermetatarsianos, lo que nos permite visulizar correctamente la fibrosis en el plano sagital como una
imagen ovoidea hipoecogénica, a menudo vascularizada, que borra la grasa ecogénica intermetatarsiana

(fig.1).

El paciente se encuentra en decubito supino con la rodilla flexionada a 30-45° y las plantas de los pies
firmemente apoyadas en la camilla.

El correcto posicionamiento del paciente permite ejercer presion sobre el espacio intermetatarsiano
afecto, ensanchéndolo para lograr un correcto abordaje percutaneo.

Mediante un abordaje oblicuo de proximal hacia distal (apuntando hacia los dedos) se guia una aguja
23G asociada a una jeringa de rosca cargada con lidocaina al 1% (hasta 10ml) hasta el epicentro de la
lesion (fig. 2). Durante el trayecto se realiza una discreta descarga del anestésico pero la mayoria se
libera en el epicentro del complejo al mismo tiempo que se realiza un movimiento de cizalla en abanico
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que abarca toda la lesion de distal a proximal y de medial a lateral (de 10 a 20 pases dependiendo del
grado de fibrosis).

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Complejo Morton: imagen ovoidea hipoecogenica visualizada en el plano sagital mediante
abordaje dorsal.
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Fig. 2: Se objetiva la aguja como una imagen lineal ecogenica con la punta en el epicentro del complejo
Morton.

Resultados

El tratamiento percutaneo descrito permite la liberacion de las estructuras atrapadas en el espacio
intemetatarsiano gracias a un proceso de ruptura mecanica de la fibrosis, que unido a la presion ejercida
por el anestésico liberado nos permite conseguir una imagen final en la que la bursa, el ligamento y el
nervio se encuentran separados y englobados por la lidocaina (fig. 3).

Por otro lado las punciones de repeticion persiguen una estimulacion de la remodelacion-reparacion de
estas estructuras atrapadas, principalmente del nervio causante de los sintomas.

El procedimiento se repite cada 8 semanas hasta conseguir una reduccion del dolor inicial superior al
70% (VAS) y una optimizacion funcional segin las expectativas vitales de cada paciente.

Al emplear inicamente lidocaina no existe limite de infiltraciones, aunque la mayoria de los casos
responde entre el primer y tercer tratamiento.

Segun los resultados preliminares el tratamiento consigue una optimizacion de los sintomas de por los
menos un afio de duracidon en aquellos pacientes respondedores.

El tiempo global de ocupacién de sala es de 10-20 minutos, pudiéndose tratar varios neuromas en un
mismo tiempo.

El principal inconveniente es la curva de aprendizaje del radidlogo, ya que gran parte de la eficacia del
tratamiento depende de la correcta comprension de la imagen visualizada.
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Imagenes en esta seccion:

Fig. 3: A: Complejo Morton antes del tratamiento. B: Complejo Morton tras finalizar el tratamiento
percutaneo.

Conclusiones

Presentamos una tecnica novedosa, sencilla, barata, rapida y eficaz para el tratamiento de la fibrosis
intermetatarsiana, mas conocida con el término de neuroma de Morton.

Esta técnica se basa en los principios de remodelacion tisular, minimizando el dafio de otras técnicas mas
agresivas.

Estudios prospectivos a largo plazo seran los que confirmen definitivamente el beneficio de este
procedimiento minimamente invasivo guiado por ecografia.
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