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La metatarsalgia central (MTC) es el sindrome doloroso del pie que afecta al area
comprendida entre el segundo, tercer y cuarto metatarsianos y a las articulaciones
metatarsofalangicas correspondientes. Son muchas las entidades que pueden cursar

con dicha clinica de forma comun, y que sin embargo tienen unas implicaciones
diagnosticas y terapéuticas distintas.

Los objetivos del presente trabajo son:

* Jlustrar, mediante una serie de casos clinicos de nuestro hospital, diferentes patologias
que pueden cursar clinicamente como metatarsalgia central.
Describir los hallazgos radiologicos mas relevantes de cada una de dichas patologias,

que faciliten un correcto diagnodstico diferencial y un diagnostico y tratamiento
adecuados.

TRAUMATICA: TUMORAL:
°E. Freiberg *Tumor de células gigantes
*Fractura de stress *Schwanomatosis
*Desgarro de placa plexiforme
plantar *Fibromatosis plantar

Leiomioma
eSarcoma sinovial
NEUROMA DE Metastasis

MORTON

ARTROPATIA
INFLAMATORIA: MISCELANEA:
Erosiones *MAV

Tenosinovitis

*Neuropatia plantar
Nodulos reumatoideos

lateral
*Sd. dolor regional
complejo
* Amiloidoma

INFECCIOSA:
Osteomielitis




REVISION DEL TEMA

CASO 1

e\/aron de 26 anos. Dolor en antepié.

Imagen hipoecogénica en tercer espacio intermetatasiano de pie
izquierdo, de 11x11x4mm, sugestivo de neuroma de Morton.



REVISION DEL TEMA

MTC: NEUROMA DE MORTON

*Proceso no neopldsico secundario a atrapamiento crénico del nervio =2
fibrosis perineural >degeneracion neural +/- bursitis intermetatarsiana

*En torno a nervio plantar digital de 22 o 32 espacio intermetatarsiano,
plantar al ligamento intermetatarsiano trasverso profundo..

* Anecoico / hipoecogénico
heterogéneo

* >grosor normal N. interdigital
(>2mm)

* Masa partes blandas
fusiforme.

* T1:iso/hipointenso

* T2:iso/hiperintenso

* T1 Post-Gd: variable

* Posible bursitis
intermetatarsiana asociada.




REVISION DEL TEMA

CASO 2

eMujer de 55 anos. Dolor en pie derecho asociado
a tumefaccion. Radiografia simple sin alteraciones.

**** | LADO SANO COMPARATIVO

Discreto aplanatamiento de cabeza de 22 metatarsiano, con alteracidn de senal de la
misma (flechas largas), hipointenso T1 (fig.A) e hiperintenso STIR (fig.C), con edema de las
partes blandas asociado (estrella). Cambios de bursitis (flecha corta) en en tercer espacio

intermetatarsiano (fig. D, DPFS axial). Comparativa con morfologia y senal normal
metatarsiano sano (fig. B).



REVISION DEL TEMA

MTC TRAUMATICA: E. DE FREIBERG

*Dano traumatico agudo/crénico y compromiso vascular

*Colapso del hueso subcondral, osteonecrosis y lesion cartilaginosa en la
cabeza de metatarsianos, frecuentemente 2°.

Edema Oseo de cabeza de 22 metatarsiano, asociada
a osteonecrosis subcondral (flecha).

RX SIGNOS PRECOCES

Puede ser normal o presentar
cambios de osteoporosis

RM SIGNOS PRECOCES

Hipointenso T1
Hiperintenso T2

RX SIGNOS TARDIOS

Aplanamiento cabeza,
ensanchamiento de articulacion
MTF, fragmentos osteocondrales,
esclerosis, engrosamiento cortical

RM SIGNOS TARDIOS

Aplanamiento cabeza MT
Hipointenso T2 (esclerosis)




REVISION DEL TEMA

CASO 3

eMujer de 42 anos.

eDolor e inflamacion a nivel de cabeza de 22 y 39
metatarsianos.

Fig. A: Rx simple sin alteraciones. Fig By C. Secuencia coronal y sagital DP-SPAIR. Fig. D.
Secuencia sagital T1. Linea de fractura (flecha) diafiso-metafisaria distal en 22
metatarsiano de pie derecho, con callo de fractura en formacion. Asocia edema oseo
diafisometafisario y cambios de edema en las partes blandas adyacentes .



MTC TRAUMATICA: FRACTURA DE
STRESS

*Fracturas en vertiente media-distal de metatarsianos, siendo el 22, 32 y 42 |os
mas frecuentemente afectados.

*Frecuente en gimnastas, corredores, militares, ballet.

*Favorecido por condiciones que alteren la distribucion del soporte del peso
(hallux valgus, pie plano...)

RX simple:

* Tenue pérdida de la densidad
de la cortical osea

* Esclerosis/engrosamiento
cortical

* Linea de fractura

* Reaccion periostica

RM:

* Edema periosticoy /o de
partes blandas

* Edema oOseo

* Linea hipointensa-T1
(fractura)

Se han desarrollado numerosos sistemas de graduacion que pretenden predecir el
tiempo de recuperacion en pacientes con fractura de stress.



REVISION DEL TEMA

CASO 4

eMujer de 53 anos que refiere dolor en antepié.

Secuencias potenciadas en T2, planos sagital (Fig A) y axial (Fig. B). Rotura completa de |la
placa plantar de la segunda articulacion metatarsofalangica (flecha), con derrame
articular y subluxacion dorsal de la falange proximal (flecha corta). Leve distension liquida
de la vaina sinovial del tendon flexor adyacente.



REVISION DEL TEMA

MTC TRAUMATICA: DESGARRO DE LA
PLACA PLANTAR

*Placa plantar: engrosamiento fibrocartilaginoso
plantar de la capsula articular que proporciona
estabilidad a la articulacion MTF.

*Etiologia: aumento del peso a soportar +
hiperextension forzada (ej. tacon alto).

Maniobra de estrés (gap).

Subluxacion articulacion MTF.

e PARCIAL: edema

* COMPLETA: discontinuidad, retraccidon proximal, hiperextension persistente
de falange proximal

* OTROS: edema 6seo cabeza MT, sinovitis/quiste sinovial a través del
defecto




REVISION DEL TEMA

CASO 5

e Mujer de 71 anos.

e AP: artritis reumatoide. Ingresa por celulitis en
primer dedo del pie derecho con despegamiento
epidérmico. Descartar complicaciones.

Fig A: Secuencia T2 axial. Fig. B: Secuencia T1-Post gadolinio axial. Fig. C: Secuencia sagital
T1. Fig. D: Secuencia coronal T2. Se identificaron imagenes nodulares hipointensas-T2 de
asiento predominantemente subcutaneo afectando a la superficie de apoyo del primer,
segundo y quinto metatarsiano, primer espacio intermetatarsal y en la almohadilla grasa
adyacente a la tuberosidad posterior del calcaneo.



MTC INFLAMATORIA: NODULOS
REUMATOIDEOS

*20% de pacientes con AR, 1% en el pie.
*Nodulos subcutaneos firmes y moviles, 2mm-5cm.

*Localizados en puntos de presion y partes blandas adyacentes a superficies

extensoras articulares.

RM.:

*Margenes mal definidos.

*T1:Isointensos al musculo

*T2: Heterogéneos con senal intermedia-alta.

*T1-postGd: realce homogéeneo o heterogeneo con necrosis central.

*Asociacion con otros signos de AR (erosiones, sinovitis...)



REVISION DEL TEMA

CASO 6

e\/aron de 66 anos.

eSepsis grave por pie diabético, descartar
complicaciones asociadas.

Fig. Ay B: Secuencia T1 SPIR post-Gadolinio en plano axial. Ulcera plantar con trayecto en
profundidad hasta 22 metatarsiano (flecha), identificando hipercaptacion de dicho hueso
(flecha corta) asi como de las partes blandas en vecindad. Fig. C: Secuencia T1 coronal

donde se identifica hiposenal de 22 metatarsiano (flecha gruesa).



REVISION DEL TEMA

MTC INFECCIOSA: OSTEOMIELITIS

*Frecuente en pacientes diabéticos

Ulceras en puntos de apoyo = infeccion = afectacion por contigiiidad del
hueso en vecindad.

—> Tracto sinusal con destruccion osea.

» AFECTACION OSEA
edestruccidon dsea/reacciodn cortical
*hipointensidad T1 confluente
*hiperintensidad T2
ecaptacion de Gd

 SIGNOS SECUNDARIOS: ulcera, celulitis, flemon, absceso, tracto
sinusal...




REVISION DEL TEMA

CASO 7/

eMujer de 31 anos. Crecimiento progresivo de
bultoma en cabeza de 22 metatarsiano del pie
derecho.

Tumoracion de partes blandas isointensa / discretamente hiperintensa-T1 (Fig. A) y
discretamente hiperintenso-T2 (Fig. B), con captacion heterogénea de contraste (Fig. C)
gue rodea el tercio distal de la diafisis y cabeza del segundo metatarsiano, vy se extiende
a la articulacion metatarsofalangica y base de falange proximal. Afecta a la cortical 6sea
de region diafisometafisaria de dicho metatarsiano forma circunferencial,
remodelandola, y engloba el tendon extensor del segundo metatarsiano.



MTC BENIGNA: TUMOR DE CELULAS
GIGANTES DE LA VAINA TENDINOSA

*Tumor benignho, proliferacion sinovial de la vaina tendinosa.

*Se relaciona histologicamente con la sinovitis villonodular pigmentada.

RM:

- Masa de partes blandas lobulada adyacente a un tenddn

*T1 : senal baja-intermedia

*T2: senal baja-intermedia, focos hipointensos

*Focos mas hipointensos y efecto “blooming” en secuencias eco-
gradiente (hemosiderina)

*Realce intenso T1 post-Gd

*Puede erosionar la cortical del hueso adyacente (10-28%)

*No edema asociado



REVISION DEL TEMA

CASO 8

e Mujer de 42 anos.
eDolor en arco plantar y base de metatarsianos.

Cortes sagitales de secuencias DP (fig. A), T1 con saturacion grasa sin contraste (fig. B) y
post-Gadolinio (fig.C). Cortes axiales de secuencias ponderadas en T2 (fig. D) y T1(fig. E).
Lesion redondeada bien definida en partes blandas de region plantar, dispuesta entre los
tendones flexores, isointensa-T1 e hiperintensa-T2 con intenso realce tras contraste.



REVISION DEL TEMA

MTC BENIGNA: SCHWANNOMATOSIS
PLEXIFORME

*Tumor benignho de la vaina nerviosa periférica.

*\Variante poco frecuente del schwannoma, frecuentemente originados en nervios
superficiales.

*Frecuentemente localizada en piel o tejido subcutaneo, y de forma menos habitual en
partes blandas profundas.

*Lo mas frecuente es que se encuentre en cabeza, cuello o extremidades superiores.

* T1:iso-hipointenso

* T2: hiperintenso variable

* T1 post-GD: intenso realce
* Sigho del “desplazamiento de la grasa” o “split fat sign”

Fig. F y G. La paciente presentaba
multiples nddulos con las mismas
caracteristicas radiogicas en distintos
puntos de la region plantar.




REVISION DEL TEMA

CASO S

e Mujer de 62 anos.

e Nodulo subcutaneo de consistencia dura en
planta del pie izquierdo de reciente aparicion.

Secuencias T1 sagital (Fig. A), DP-SPAIR sagital (Fig. B), T1 axial (Fig. C) y T2 axial (Fig. D).
Engrosamiento pseudonodular de la fascia plantar izquierda en su tercio medio,
coincidiendo con lesion palpable.



REVISION DEL TEMA

MTC BENIGNA: FIBROMATOSIS
PLANTAR

*Proliferacion benigna de tejido fibroso que surge de la fascia plantar, en las
bandas centrales o mediales del arco plantar, en forma de nodulo unico o

multiple.
*Puede invadir la piel o estructuras profundas.

* Hipoecogénico (75%) o isoecogénico(25%) a |la fascia plantar
* Refuerzo (40%) o sombra (20%) acustica posterior

Engrosamiento fusiforme o multinodular de la fascia plantar.
 T1:iso-hipointenso

* T2:iso-hipointenso

* T1 post-GD: realce variable




REVISION DEL TEMA

MTC BENIGNA: FIBROSIS
ADVENTICIAL

CASO 10

e Mujer de 62 anos.

e Nodulo subcutaneo de consistencia dura en
planta del pie izquierdo de reciente aparicion.

Tejido hipointenso T1 y T2 en partes blandas de superficie de apoyo plantar de 22 y 5¢
metatarsiano, en relacion con cambios de fibrosis adventicial.



REVISION DEL TEMA

CASO 11

e \Varon de 63 anos. Tumoracion plantar en cabeza
de 42 metatarsiano de pie izquierdo de anos de
evolucion.

Lesion nodular bien delimitada, discretamente hiperintensa respecto al musculo en
T1(Fig. A), marcadamente hiperintensa en T2-STIR (Fig. B), con intensa captacion de
contraste (Fig. C T1-SPIR, Fig. D T1-SPIR post-Gadolinio, Fig. E sustraccion).



REVISION DEL TEMA

MTC BENIGNA: LEIOMIOMA

*Tumor benigno derivado de musculo liso

Pueden ser superficiales, como es el caso referido, o profundos (abdomen,
retroperitoneo)

Lesion de partes blandas bien definida, frecuentemente calcificada:

RM:

°T1: iso/levemente hiperintenso respecto a musculo

*T2: hiperintenso respecto a musculo (heterogéneo/homogéneo)

*T1-GD: marcado hiperrealce




REVISION DEL TEMA

CASO 12

e Paciente de 12 anos.

e Dolor en base de 42 metatarsiano de pie
izquierdo.

Imagenes T2-STIR y T1 coronales (Fig. Ay Fig. B), T2*-TSE axial (Fig. C) y T1 post-GD axial
(Fig. D). Lesidon hiperintensa T2-STIR e isointensa/minimamente hiperintensa T1, con
realce intenso y homogéneo tras administracion de contraste. Presenta restriccion a la
difusion (secuencia de difusion Fig. E, mapa de ADC Fig. F).



REVISION DEL TEMA

MTC MALIGNA: SARCOMA SINOVIAL

*El tumor maligno mas frecuente de partes blandas del pie.
*NoO se origina en estructuras sinoviales.

-2 Infiltrante con destruccion dsea
—>Bien definido, benigho segun criterios Rx

Delimitacidon variable: menor tamano, mejor definidos.

* T1:iso/ligeramente hiperintenso/heterogéneo

* T2: hiperintenso. “Triple signo”. Niveles liquido-
liquido.

* Post-GD: intenso homogéneo, heterogéneo,

periféerico




REVISION DEL TEMA

CASO 13

e VVaron de 70 anos.
e Metatarsalgia en 42 dedo de pie izquierdo.

Radiografia simple (Fig. A) y TC (Fig. B)
mostrando lesion osea de
comportamiento agresivo con patron
litico - permeativo afectando a la
practica totalidad del cuarto
metatarsiano izquierdo.




REVISION DEL TEMA

CASO 13

e \Varon de 70 anos.
e Metatarsalgia en 42 dedo de pie izquierdo.

Lesion litica en el 42 metatatarsiano del pie izquierdo con extension a la articulacion
tarso-metatarsiana, que asocia marcado adelgazamiento y disrupcion del cortical con
componente de partes blandas hipointenso -T1 (Fig. C, T1 sagital) y heterogénea -T2
(Fig I, T2-STIR coronal). Infiltra musculatura interésea y muestra moderada restriccion

en secuencias de difusion (Fig. Fy G) asi como un realce heterogéneo tras
introduccion de gadolinio (Fig D. T1 post-GD, Fig. E T1 sin contraste ). En el estudio de
perfusion el componente de partes blandas muestra captacion precoz y posterior
lavado (curva I/T tipo 2) (Fig. H). Lesion por tanto de comportamiento radioldgico
agresivo.



MTC MALIGNA: METASTASIS

TC-estadiaje: gran masa pulmonar en
l6bulo superior derecho, metastasis en
cuerpo vertebral C7 y adenopatia
infracarinal.

DIAGNOSTICO:

METASTASIS DE NEOPLASIA
PULMONAR ESTADIO IV



REVISION DEL TEMA

CASO 14

e Mujer de 34 anos.
e Sospecha de neuroma de Morton.

Imagenes en planos axial y coronal, secuencia STIR. Hiperintensidad de la musculatura
interosea del 22 y 32 espacio.



MTC MISCELANEA: NEUROPATIA
PLANTAR LATERAL

*El nervio plantar lateral puede comprimirse a nivel del seno del tarso o distal al
mIsSmMo.

*La compresion del nervio calcaneo inferior (primera rama del n. plantar lateral),
puede presentarse como dolor cronico del talon, planteando por lo tanto
diagnostico diferencial con fascitis.

RM.:

* La neuropatia plantar lateral se manifiesta como
cambios por denervacion de la musculatura intrinseca:
* Hipersenal T2
* Atrofia muscular

* Hipertrofia del musculo abductor del primer dedo + Clinica de dolor crénico de

talon =2 sospechar
atrapamiento del n. calcaneo
* Edema de las partes blandas adyacentes inferior

 Cambios de fascitis asociados a espolon calcaneo

Sugiere atrapamiento previo
inadvertido de n. calcaneo
inferior

* Atrofia del musculo abductor del menique



REVISION DEL TEMA

MTC MISCELANEA: S. DE DOLOR
REGIONAL COMPLEJO

CASO 15

e \Varon de 62 anos. Dolor en pie izquierdo, no
traumatico.

Alteracidonde senal multifocal de la médula 6sea con patron de edema que afecta a
primera, segunda y tercera cunas, hueso escafoides y base de segundo metatarsiano
(Fig. B, DP-SPAIR), asi como a hueso cuboides (Fig. A, STIR). Asocia edema de partes

blandas en vertiente dorsal del pie.

* Alteracion de senal de meédula 6sea con patron de edema
parcheado.

* Edema de partes blandas, engrosamiento cutaneo

* Derrame articular

* Hipertrofia sinovial

* Posible atrofia muscular es fases tardias




MTC MISCELANEA: AMILOIDOMA

CASO 16

e \/aron de 58 anos.

e Tumoracion en pie izquierdo dolorosa a |la
palpacion, a estudio.

e AP: HTA, Gammapatia monoclonal IgM kappa.

Tumoracion de partes blandas entorno a 42 metatarsiano de pie izquierdo, con
interrupcion de la cortical del mismo, que engloba los tendones extensores del 42 y 59
dedo y contacta ampliamente con los tendones flexores de los mismos. La masa
presenta una senal hiperintensa en secuencias T1 (Fig. A) y T2 (Fig. B) respecto a la
musculatura y captacion intensa y heterogénea de contraste (Fig. C).




MTC MISCELANEA: MALFORMACION
ARTERIO-VENOSA

e Mujer de 51 anos. Telangiectasia hemorragica
hereditaria. Lesion hiperqueratosica en partes
blandas de base de 32 metatarsiano de pie
izquierdo.

En el espesor de la lesion hiperqueratosica se
identifica senal Doppler con hallazgos de
lesion vascular de alto flujo (velocidad
picosistodlica arterial de 125mm/s) (Fig. A). En
RM se identifica alteracion de senal en partes
blandas subyacentes a 32 metatarsiano,
hipointensa en T2 (Fig. B) y T1 (Fig. C), con
imagen sugestiva de malformacion vascular
en fase arterial (Fig. D)




* La metatarsalgia central es la forma de manifestacion clinica de
multiples patologias ( traumaticas, inflamatorias, infecciosas,
tumorales benignas y malignas, vasculares etc.) , que sin embargo
conllevan unas implicaciones diagnosticas, terapeuticas Vv

pronosticas muy diferentes.

* Es imprescindible conocer los hallazgos radiologicos mas frecuentes
de cada una de dichas patologias en las distintas técnicas de imagen
disponibles, para favorecer un diaghostico precoz y un tratamiento

optimo.

* La correlacion de los hallazgos radioldgicos con |a historia clinica y |a
exploracion fisica del paciente es clave para un manejo diagnostico y

terapéutico adecuados.
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