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CAUSAS DE
METATARSALGIAS

Isabel Carbonell Casan Hospital de Manises.
Enrique Piera Jiménez Valencia

Salvador Costa Hervas

Objetivos docentes:

Definir y valorar la etiopatogenia, frecuencia y caracteristicas de
los hallazgos en resonancia magnética (RM) de los distintos tipos
de metatarsalgia,contribuyendo a su filiacion y adecuado
tratamiento. Desarrollaremos con detalle los hallazgos asociados al
Hallux valgus, el sindrome de |a placa plantar (PP) y al neuroma de
morton, y describiremos los hallazgos en RM de otras causas de
metatarsalgia, muchas de ellas con importante participacion de
factores biomecanicos y de complejo diagndstico.
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Revision del tema:

Definicion de metatarsalgia

* Dolor a nivel de la region anterior del pie donde se localizan las
articulaciones metatarso-falangicas (MTF). Constituye la localizacion mas
frecuente de dolor en el pie y sus causas pueden ser multiples. Las causas
mas frecuentes son,

atendiendo a su origen:

I. De origen biomecanico,
- Sobrecarga de todo el antepie.

- Reparto irregular de la carga.
- Deformidades digitales longitudinales.

Il. Origen en el antepie,
- Osteoarticulares: enfermedad de Freiberg, fracturas de estrés.

- Partes blandas: bursitis, verrugas, hiperqueratosis.

- Patologia del espacio intermetatarsiano: neuroma de Morton, sdr. del 2°
espacio IMT, bursitis.

IIl. De origen sistémico.
- Inflamatorias.

- Vasculares.

- Metabdlicas

- Neuroldgicas.

* Enlamayoria de los casos una buena historia y la exploracion fisica junto
con estudios radiologicos permiten llegar a un diagnoéstico,

En el estudio radiolégico, no debe faltar 1a Rx simple en carga, pero la RM
proporciona una visualizacion directa de las estructuras anatomicas y suele
ser clave en diagndsticos como el neuroma de Morton o el sindrome de |a
placa plantar.
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| - ALTERACIONES BIOMECANICAS

El reparto irregular de la carga como en la insuficiencia del prmer radio, provoca
sobrecarga de las demas estructuras del antepie. Sus cCausas: primer metatarsano

corto, Hallux valgus , ple plano... y entre sus complicacones se encuentran la
cesamoidiis, La bursitis y 1a queratosis plantas

.

0.~
-

o (Cudiquiera de las formulas metatarsales index plus/plus-manus/minus ¢s normal,
sempre que el resto de MT sean menores gue ¢l antenor en progresion geométnca
(3,6 v 12mm del 22 al 59MT). Muchas veces se encuentran desproporcones en los MT

¢os de ellos > a los tres restantes, esto proveca una sobrecarga de los de > tamano en
el 3er rocker

* Un acortamiento y una elevacion de los metatarsianos disminuyen 1a carga sobre

10$ rade0s en & 3er y 279 rocker.

* Laalineacon frontal 6 coronal en carga de cada radio serd el resultado de su
longitud ¢ inchnacidn.

XXXy

Arco Plantar normal
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Dependiendo del momento del Gdo de a marcha en que se produce 13

sobrecarga, clasibcamos 13s metatarsalgias mecanicas en:

Inestabildad MTF de radios medios... Sd.

Metatarsalgias del segundo rocker O roker deltobillo 6 de apoyo ntermedio

de la placa plantar © “plantar plate” (pée cavo,

tacon...)
-El anpulo del Meta es crucial

Propuisiva.
-Hallux valgus o insuficiencia del M1,

L3 longitud del Meta es crucial
<on las mas frecuentes de caracter cronico

Piequinovaro.
tummwmuma

Aquiles, de las capsulas posteriones y de |3
Apomeueodis plantar.

Metatarsaigias del tercer rocker O rocker de antepie o
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l - ALTERACION ES BIOMECANICAS

+ Laalineacion de las articulaciones MTF se mantiene mediante

estabilizadores estaticos y dinamicos. Las estructuras estabilizadoras
estaticas son la placa plantar (PP), los complejos del ligamento colateral y la

capsula articular,

* Los estabilizadores dinamicos son los musculos y tendones flexores y
extensores, y generalmente requieren una placa plantar intacta para

funcionar.

—— e

+ Las pruebas de imagen de las articulaciones MTF se centran en evaluar |a

integridad de las estructuras estabilizadoras estaticas, debido a su
importancia funcicnal siendo para ello fundamental la resonancia

magnética (RM).

Sn. de la Placa plantar

* Laplaca plantar es una estructura fibrocartilaginosa en forma de banda que
se extiende desde la superficie plantar del metatarso distal hasta la base
plantar de la falange proximal.

* La placa plantar mide aproximadamente 20 mm de largo, 8 a 13 mm de
anchoy 2 a5 mm de espesor. Las bandas longitudinales distales de la
aponeurosis plantar se insertan en la placa plantar.

* Elligamento intermetatarsiano transverso profundo se une a las fibras
profundas de la placa plantar a lo largo de sus margenes medial y lateral.

Datos descniptivas histoldgos vy Inatomucos virualracdos
en un esquemdtico dibayo 30 de la leyenda de la placa
plaetar.: EDL + £06, extensor dighorum longus/brevs,; MT,
metatarsiano; EH, fHibras del extensor; LCA, Igamento

colateral accesonio; LCP, ligamento colateral propio; Ph PR,
2000 proximal; 55, vaing del flexor; FDL + FOB, flexor
digitorum longus/orevis; DTML, ligamento metatarsiano
< | transversd profundo

- -

s »
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A ambos lados de la placa plantar estan los complejos del ligamento
colateral medial y lateral propios. Cada complejo del ligamento colateral
se puede separar anatomicamente en dos componentes principales,
ambos originados del tubérculo dorsal de la cabeza metatarsal,

« El componente dorsal se inserta en fa base de la falange proximal, y
comunmente se denomina ligamento colateral propio, frecuentemente

abreviado como PCL.

* El componente plantar s una estructura delgada y mas ancha que se

inclina oblicuamente para insertarse en el margen periférico de la placa
plantar. Esto se denomina comunmente ligamento colateral accesono,
frecuentemente abreviado como ACL. (Los sindnimos incluyen ligamento
suspensorio o igamento metatarsoglenoide).

PLATO GLENOIDEO

L3 regresentacdn Lidmenuonal de los catructiurat anatémeas on
20 y & articdlaciones metatlancfalbngcas reprotents laa
SSUrUCDUras L1001 200N s LTS Que Intiuyen L pLaca pRantar
(M7, el lgamento colatera adecuado (1P, of bgamento colMieral
03000 (LCAYL 15 cipsvia Tibeosa () v 18 transversa profundy
REAALS Al a0 (OTML). Las olruciuras A onales
ropreimLadias Inuyen N DOlsas Intermtatiruinia (B, tenddn
Neroseo dorsa (D), extersor corto @e 1ot dedos (EDEL extenser
Wepo S lot dedon [EOL), expannidn eatemiors (EE), Flexor
Sgitorum brevis [FOR)L flesor Lrpo e 105 dedos [FOLU) ), paguete
moutovasculde (NVE), tendén lumboco (L) tenddn wterdscs
plantar (V). Igamento metalarso ransversal superhical (STML).
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* Lasobrecarga de la misma se produce por:.
Hallux-valgus muy pronunciado
- sobrecarga del 2° Metatarsiano (suele ser mas largo)
- zapatos de tacon alto (hiperextension MTF)
- pies cavos (dedos en garra)

* La clinica es de metatarsalgia que aparece desde |a distension a la
rotura de |a placa plantar en diferentes grados,

* Laresonancia magnética (RM) a menudo es util en el diagnostico.,
La placa plantar intacta es hipointensa en todas las secuencias y de
morfologia uniforme. El receso de la placa plantar de la articulacion
MTF es una variante normal que puede socavar ligeramente |Ia
insercion en la FP de la placa plantar, y puede acentuarse si existe
liquido sinovial en la articulacion,

MHendudura en la inea media de |3 insercion de 1a PP a nivel de la FP (a) descretamente
Hiperintensa en estudio sagnal DP 1at sat, (D) en estudeo sagital T2 SE v (c) en estudso
coronal 72 SE (Rechas blancas), que no debe interpretarse como patoldga.

Flaca plantar Placa plantar Placa plantar rota
normal distendida con luxacion de a FP (G3)
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Sn. de la Placa plantar

- A medida que progresa 1a inestabilidad, los compleyos del igamento colateral propso
pueden distenderse y desgarrarse, generalmente en i vertiente lateral {y) .

Imdgenes dosles STIR @ T1. Desgarro parcial de alto grado del ligamento
colateral lateral (flechas), con desviacion medial del segundo dedo del pee

- - —— - —.

- Notese el segu ndo metatarsiano 3largaco comparado con el primer
metatdrsmnu qué puede predisponeér 3 1a mestabiladad.

- Los desgarros del igamento colateral [ateral pueden provocar desviacion dorsal y medial
del dedo del pie, causando una “deformidad cruzada” objetivando &l segundo dedo que se

desvia dorsalmente sobre el dedo gordo del pie [£F). Tambeén puede haber una subluxacion
mediaal asocada de los tendones flexores de los dedos.

L3 rotura cronica de

2 PP s objetiva como un aumento
de espesor del manguito fibroso,
parCal 0 global, de mtensidad ge
sefial que varia segun su aronicicad,
siendo en fases tardias hapointensa
en 1odas 138 secuentas, por tratarse

de tejido cicatricial ().

Una rotura aronica unilateral podna confundirse con un
neuroma de Morton, siendo @l realce ras agminstracon ge

contraste distinto en ambas entidades (plantar y focal en el
neuroma y yuxtaarticular a 13 pp rota focal o dircunferencial).
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Sn. de la placa plantar
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tngrosameento del manguito hbroso de |a placa plantar de |a 2% articulacion MTF de

predominio 1ateral, que se aprecia mejor en |3 secuendcia coronal 71, y presenta realce difuso
yuxtaarticular tras administracion de contraste en estudio T1 fat sat { ), como corresponde
2 1a Abrosis secundand a 1a rotura cromca de [a PP, En la secuencia T2 DP FS sagital, 1a rotura

== . N . L B i AT 8 s W sl e Be N

Engrosamiento del manguito fibroso de |3 placa plamtar de 13 2° ar*<ula(u<m P-‘TF.
QUE SE APrecia mejor en 3 secuencia coronal T1, { ), como corresponce

hbrosis. En i secuencia T2 DP FS sagtal, exeste luxacion dorsal G2 de 1 f.x-argc
proximal (8], con edema en margenes articulares por sobrecarga mecanica, £stos
NANAIE0s SON SIEN0s de rotura de ka placa plantar de caracter cronio,

Existen 4 grados de inestabilidad de 13 1-#
articoiacion MTE en rela200n con S o | “-' .

x e\ 4 e
MAayor 0 menor grado de afectacion
de |3 placa plantar, por lesion asociada .
de de l0s hgamentos colaterales . e
propios (LCP): - ~
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Patologia del espacio intermetatarsiano

*  Lamestabiidad de 13 artcula00n metatarsofalangica secundaria 3 1a lesion de 1
PP, 25 una causa tratable de dolor en el antepse que puede coexistir con otras
como: fracturas por estrés, queratosis plantar, neuroma interdigital y bursitis
MErMetarssand y adventiad], por afectacion de |as estructurds del espaco
mntermetatarsiano

I (gt Tovan i eyt w07 o o e e g Sravlali om B ovgrtiam (aw ol
Lt et L e R Tl T T L Ol ST

TFTOOAAAERTIENTODDOREAL: ~Tendores Mmerdseos
Ten3o0 a1 evArad>ren
B O R NS LA AT S B

CTFOOMMARTIVENTD MLANTAR Sendirvs Tanien
L irwgm i e @@ v M v A rartd

NEUROMA DE MORTON

* Elneuroma de Morton no es una verdadera neoplasia. Un verdadero
neuroma representa una proliferacion de tepdo nervioso, ya sea como
una neoplasia primana o en respuesta a la amputacion del nervio. tn el
neuroma de Morton, existe edema del nervio digital comun y Rbrosis
pernmeural que dan como resultado un aumento de espesor de caracter
nodular, pero no a una verdadera neoplasia. ,

* Esmuy probable que el neuroma de Morton represente un sindrome de
pinzamiento.del nervio digital plantar comun al atravesar el ligamento
intermetatarsiano por un espacio relativamente pequeno entre 1as
cabezas de los metatarsianos, El pinzamiento ocurre cuando este espaco
se ve comprometido aun mas de forma cronica. £l neuroma de Morton
ocurre mas comunmente en el tercer espacio intermetatarsiano, seguido

por ¢l segundo
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NEUROMA DE MORTON

Anatomicamente, el segundo y tercer espacios intermetatarsianos son
mas pequenos que ¢l primer 0 cuarto espacios, Las mujeres jovenes y de
mediana edad son las mas comunmente afectadas, de ahl a la creencia de

que los zapatos demasiado ajustados en la region de los dedos y los
tacones altos contribuyen a la formacion de neuromas. Los atletas que

utilizan en gran parte de su actividad la planta del antepie, como los

velocistas, también tienen mayor riesgo.

Maniobra de
Mulder

Su clinica caracteristica ¢s un dolor lancinante que se exacerba con el
calzado estrecho, alivia al quitarse el calzado, y se acompana de
disestesias. En la exploracion la compresion del arco transversal antenior
del pie (maniobra de Mulder), en las cabezas de |los metatarsianos,
desencadena el dolor; al igual que cuando presionamos el espacio
interdigital, Su localizacion mas habitual el tercer espacio
intermetatarsiano, mas rara en el segundo y excepcional en el pnmero y

Cuarto espacios.,

En RM el neuroma de Morton se objetiva como una masa de partes blandas en
forma de lagrima entre las cabezas de |os metatarsianos, que se proyecta hacla

abajo en la grasa subcutanea plantar y se localiza en ¢l lado plantar del
ligamento intermetatarsiano.

La masa es tipicamente de intensidad de sefal

intermedia en imagenes potenciadas en T1.
En las imagenes potenciadas en T2, 1a fibrosis
da como resultado una intensidad de senal

relativamente baja.

Puede asociar liquido en la bursa intermetatarsiana adyacente, secundario a la
inflamacion asociada. Aunque el liquido en Ia bursa intermetatarsiana es

comun en la poblacion asintomatica, es mas probable que las colecciones mas
grandes (mas de 3 mm en dimension transversal) se asocien con el neuroma de

Morton.

La RM con gadolinio mejora notablemente la visibilidad del neuroma, que
realza de forma focal con bordes imprecisos.
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NEUROMA DE MORTON
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En la smagen coronal de 1a
secuenda potenciacaen 11
SN SAturacion grasy,

S evdendia masa de partes
dlandas de sefdl intermeda
én forma de agrima éntre
3% caberas de los
metatarsianos 2%y 39 (%),

En 133 imagenes corondles potenaadas en 12 Fat Sat, la masa presenta una intensidad de
sefal baja dficiimente diferenciable del resto de tejido graso saturado, £n el estudio coronal
potentaco en T1 Fat Sat y con contraste, se observa realce noduyiar gel neuroma (%), que
habria que diferencar del realce del manguito Abroso en 1a rotura de ligamentos colaterales

de [a placa plantar.

BURSITIS INTERMETATARSIANA/ADVENTICIAL

*  Presencia sintomanca de liquido en bursa intermetatarsiana, normalmente de
eSPesOr 0 1gual O superior a 3 mm, y de cualquier espesor en bursa adventicial
(neobursa situada bajo 1a cabeza de los metatarsianos, producida por friccion
excesiva entre 1a piel v 1as prominencias 0seas). No suelen realzar tras
aadministracion de contraste salvo componente inflamatorio asociado por |1a

SOLrecarga mecanica.

BUrsits en ser espaio
Intermetatarsiano { /) sin
evdenced deé realce tras
administracion de contraste
)

LCOR T2 FS
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BURSITIS INTERMETATARSIANA/ADVENTICIAL

—

Bursitis en 3er espacio
intermetatarsiano | J

y bursitis adventicial
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-ALTERACIONES BIOMECANICAS: REPARTO

IRREGULAR DE LA CARGA EN ANTEPIE
Hallux Valgus

Desviacion en varo y pronacion del primer metatarsiano, valguizacion

y pronacion del primer radio, que con frecuencia asocia luxacion de los
sesamoideos y alteraciones de estructuras musculoesqueleticas

vecinas,

Clinicamente se presenta como |a aparicion de una prominencia 0sea
en la cara medial de la articulacion metatarsofalangica, que puede dar
dolor por el compromiso de los espacios intermetatarsianos y 1a
aparicion de complicaciones derivadas de [a misma como bursits de
repeticion,

£s frecuente la asociacion de metatarsalgia en los metatarsianos
centrales por insuficiencia en el trabajo de carga del primer dedo.
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Inversion del arco plantar con alteracion del apoyo
A e ve Ml - > @ .
v Bt que condiciona aparicion de queratosis plantar

. ' p—
Adeh o ha Nl jovr v sde ‘ Ry aaa

L My M0 A prver SV

Luxacion progresiva de los

RX en Carga pomer paso para estudio de Hallazgos en RM secundarnios a Hallux
| Melarsdigia por Mallux valgus valgus

- -

Index minus bilateral con angulo de
. Dyvergencia de 2t y 3% FP de predominio en pee 1zquierdo y compromiso de
29 e300 Intermetatarsiano. Pronacion severd del 1er melatlarsiano de carddter bilateral

CON gdesplazamiento lateral de 105 sesamoiceos.

A —— — e — I — . — - - — A — —— A— ] - T — ] — il
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QUERATOSIS PLANTAR

- La queratosis plantar aparece como resultado de la alteracion de la carga
en el arco plantar del antepie durante el 22 y/o 3er rocker como ocurre en el
Hallux valgus. Clinicamente son areas de induracion que pueden resultar
dolorosas durante la pisada. En RM se evidencian como areas de
hipodensidad en todas |as secuencias en el espesor del tejdo celular
subcutdneo (1), con realce tras administracidn de contraste ().

/\ A

Sdr. de sobre carga del primer radio.

SESAMOIDITIS

Aquellos casos en que ¢l primer metatarsiano SOporta mayor Carga. Sus
Causas: un metatarsiano largo. La sobrecarga termina desembocando en
el desarrollo de un Hallux rigidus ( degeneracion articular de |2
1?articulacion MT-F) o en una sesamoiditis. El primero se caracteriza por
presentar dolor a la movilizacion activa y pasiva acompanada de
crepitaciones al movilizar 12 articulacion MTF, los estudios radiograficos
no muestran cambios de artropatia degenerativa. La sesamoiditis posee
dolor caracteristico sobre 1a cabeza del primer metatarsiano en la zona
plantar al final del paso, y a |a exploracion a la presion selectiva sobre los
sesamoideos. La RM muestra edema y a veces fragmentacion de los
sesamoideos 3



¢ N ’ '
. ‘.".' Y

ki 44 ;(i"\hv" ‘ 3 k "yt
R

S e m Congreso Nacional
R

20ciedad Espanola de Radiologia Medica

SESAMOIDITIS

tdema en ¢l sesamoided medial y subyacente 3 1 cortical de |a cabeza del
metatarsano adyacente a3 dcho sesamosdeo (flecha amaniia), por sobrecarga
mecan et gramer r
eCanica des pramer radso

Il — ENFERMEDADES OSTEOARTICULARES

ENFERMEDAD DE FREIBERG

* Osteocondritis de la cabeza de los metatarsianos, siendo mas
frecuente en la cabeza del 22 vy el 32, Su prevalencia es mayor en
mujeres adolescentes vy se relaciona con el uso de zapatos de
tacon

* Suetiologia es controvertida, postulandose su origen por

microtraumansmaos repetidos con compromiso vascular, que
condiciona colapso del hueso subcondral y osteonecrosis.

* |nicialmente se observa patron de edema oseo0 en |la cabeza del
metatarsiano, siendo un hallazgo inespecifico en este estadio.
tvoluciona a aplanamiento y fragmentacion del hueso subcondral,
con cambios degenerativos asociados.
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ENFERMEDAD DE FREIBERG

AXIAL STIR

S5¢ evidencia colapso del hueso subcondral
POr Osteonecross de la cabeza del 2¥
MELAtArSiAan0 (o) 1aN0 en 13 Rx simple
como en RM donde se evidencia leve edema
O0se0 asoclado en FP por cambios
CeRENErAtvos precoces.

El termino fractura por estrés se usa
para describer fracturas que ocurren
desputs de un estrés repetitivoe que e
nsuficiente pard causar una fracturd
2puda. LOS dos TIpos reconocidos ce
fractura por estrés son 1a fractura por
fatiga v |2 fractura por Iinsuficiencia
A 12 Fat S5 | il 715k > Una fractura por fatiga €5 und fracturs
DOr estrés que resulta de la aphicacion

de un esfuerzo muscular anormal o
1Orsion 3 UN NUeSO Con resistenca
elastica normal. Una fractura por
nsuficiencia, un subcomyunto de

| Se observa edema
| medular extenso en la
 didfiss del 22 metatarso
| (308) con marcada

| perstitis circundante y
| edema de partes
 blandas adyacentes (3

Iracluras patologicas, ocurre en un
NUeso anormal notumoral con una
ressstenca elastica regducida a la
NOrMailican estres
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lll- Enfermedades sistemicas.

a. Enfermedades inflamatorias. La metatarsalgia puede ser |a
manifestacion inicial de patologias sistémicas: Artritis
reumatoide (lesion inicial en 16%, durante el primer ano el
46%, vy un 90% de los pacientes la presentan en formas
avanzadas de la enfermedad), Lupus eritematoso sistéemico
({lesion inicial en 8%) , vy en las espondiloartropatias.

b. Enfermedades metabodlicas. La articulacion que con mayor
frecuencia se afecta en caso de gota (50%) es la articulacion
metatarsofalangica del primer dedo (podagra).

El dolor y la tumefaccion son intensos, el simple roce de una
sabana desencadena intenso dolor.

a. Ejemplo de Inflamatorias

ARTRITIS REUMATOIDE
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mas precoz de 13 AR,

| afectando a la sinovial
Articular, 1S vainas de s
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2 SNOvIDiS S caracteria por
Un engrosamiento sinoveal

{ % ) conrealce en las

| secuencias post-gadolinee ),
W que permite

- diferenciacion del derrame
sinowvial smple, que no
reaizd.

-
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lll- Enfermedades sistemicas.

b. Ejemplo de metabodlicas
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Conclusion:

- La utilidad de la RM en el diagnodstico etioldgico de las
metatarsalgias, radica en la capacidad discriminatoria entre las

entidades del amplio espectro del diagnostico diferencial, por la
visualizacion directa de las estructuras anatomicas.

- Ademas, la RM también ofrece la posibilidad de deteccidon de
patologias en fases precoces con la posibilidad de modificar
positivamente su curso (con métodos conservadores como
plantillas de descara o mas invasivos como osteotomias...)
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