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RESUMEN

HBSTRACT

Se presenta una recopilacion de las publi-
caciones mas relevantes sobre el “neuroma de
Morton” a través de las que se hace un estu-
dio critico de las diversas teorias acerca de su
etiologia. En base a 76 referencias bibliogra-
ficas (desde 1845 hasta 2014) se han obteni-
do, como resultados mas significativos, que la
teoria mas frecuente es la mecanica con 27 re-
ferencias (35,52%), seguida por la teoria mul-
tifactorial, con 17 (22,36%). En tercer lugar se
halla la teoria de la bursitis intermetatarsal,
con 10 referencias (13,15%) seguida de la teo-
ria del entrampamiento con 9 (11,84%). La teo-
ria isquémica y los factores extrinsecos tienen
5 (6,57%) referencias cada una de estas etiolo-
gias y, por tltimo, el factor anatémico con solo
3 referencias (3,94%).

PALABRAS CLAVE

Presents a compilation of the most relevant
publications on "Morton's neuroma" that be-
comes a critical study of the various theories
about its etiology. Based on 76 references (from
1845 until 2014) have been obtained, as more
significant results, the most prevalent theory
is the mechanics with 27 references (35.52%),
followed by the multifactorial theory, with 17
(22.36%). In third place is intermetatarsal bur-
sitis theory with 10 references (13.15%) and the
theory of the nerve entrapment with 9 (11.84%).
The ischemic theory and extrinsic factors each
of these etiologies have 5 references (6.57%)
and, finally, anatomical factor with only 3 refe-
rences (3.94%).

KEY LIORDS

Neuroma de Morton. Etiologia. Podiatria.

Morton's Neuroma. Etiology. Podiatry.

IKTRODUCCION

Desde que Durlacher' , en 1845, describiera una
sintomatologfa neurdlgica entre el tercero y cuarto
espacios intermetatarsales y que Thomas Morton?,
en 1876, presentase 12 casos de ese mismo proce-
so, muchas han sido las discrepancias en cuanto a la
denominacién, la clinica y la etiologfa del conocido
como neuroma de Morton o enfermedad de Morton.
La importancia de este sindrome doloroso, por cuan-
to afecta a alto un porcentaje importante de la pobla-
cién®, ha generado profundos estudios en cuanto a su

diagndstico, formas de presentacién clinica, caracte-
risticas histopatolégicas y miultiples formas de trata-
miento. Estas tGltimas siempre han producido teorfas
acerca de la causa que produce el neuroma o el "fal-
so neuroma", ya que el tratamiento, como principio,
debe estar orientado hacia la causa que produce la
enfermedad.

De un modo esquemaético, las teorfas acerca de la
etiologfa del neuroma de Morton pueden dividirse en
las siguientes:

1. Teorfa Mecdnica: También conocida como "teo-

rfa del traumatismo crénico” se refiere tanto a
los efectos patomecénicos en la deambulaciéon
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que causan "traumatismos de repeticién” o
"irritacion" en las estructuras plantares inter-
metatarsales, especialmente en el nervio y que,
en consecuencia son la causa del neuroma.

2. Teorfa de la Bursitis Intermetatarsal: Alteracio-
nes en la bolsa intermetatarsiana han sido aso-
ciadas con la etiologfa del neuroma de Morton.

3. Factor Anatémico: Diversas alteraciones en la
morfologfa de huesos y partes blandas del pie
serfan la causa de la produccién del neuroma
de Morton.

4. Teorfa Isquémica: La disminucién del aporte
sanguineo a los nervios periféricos como causa
directa de los neuromas interdigitales.

5. Factores extrinsecos: En estos factores desta-
can las yatrogenias, por cuanto diversos pro-
cedimientos quirdrgicos en el pie han sido
relacionados con la aparicién del neuroma de
Morton, y el conflicto con el calzado ya que se
ha considerado que un factor desencadenante
del neuroma de Morton sintomatico es la utili-
zacion de calzado antifisiolégico.

6. Teorfa del Entrampamiento: Se refiere a la con-
sideraciéon del neuroma de Morton como una
"neuropatfa por entrampamiento” o una "neu-
ropatfa compresiva".

7. Mdltiples Factores: Las teorfas no tienen por
qué ser excluyentes entre sf, de tal modo que
muchos autores se pronuncian por la etiologfa
multifactorial del neuroma de Morton.

El objetivo de este estudio de revisién, dejando
de lado aspectos clinicos, anatomopatoldgicos y te-
rapéuticos, es hacer una revisién de las distintas teo-
rfas propuestas a lo largo de la historia acerca de la
etiologfa del neuroma de Morton.

’

MATERIAL Y METODOS

De un modo general, se ha utilizado como busca-
dor principal “Medline (PubMed)"donde se han obte-
nido el mayor nimero de referencias bibliogréficas en
revistas de impacto. Como buscador secundario se ha
recurrido a “Google académico” en espafiol, francés e
italiano, para obtener publicaciones de impacto local.
Se utilizaron las siguientes palabras clave: “Morton’s
neuroma”, “Metatarsal neuroma”, “Morton’s metatar-
salgia”, “Morton’s toe”, “Morton’s interdigital fibrosis”,
“Interdigital neuroma”, “Neuroma de Morton”, “Fibro-
sis perineural de Morton”, “Neuroma interdigital”,
“Neurinoma de Morton”, “Maladie de Morton”, “Né-
vrome de Morton”, “Neurinoma plantare”, “Neuroma
di Morton”, “Metatarsalgia di Morton”. Con la finali-
dad de reducir el nimero de resultados se utilizd el
Ifimite: "etiology, etiologfa, etiologie" También se han
buscado referencias en libros cominmente utilizados
en Podologfa, Podiatrfa y Cirugfa Ortopédica. Todos
ellos, desde 1845 hasta junio de 2014.

Se han obtenido cientos de resultados, especial-
mente en lengua inglesa, por lo que se ha hecho una
seleccién de las publicaciones de mayor impacto,
afiadiendo otras publicaciones que, aunque de menor
impacto global, tienen una importante relevancia en
su pafs e idioma respectivos. Como revistas especi-
ficas de podologfa y de cirugfa ortopédica en espafiol
se han utilizado la Revista Espafiola de Podologfa,
Podologfa Clinica, Revista Internacional de Ciencias
Podoldgicas y Revista de Ortopedia y Traumatologia
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Para la elaboracién de las tablas con los resulta-
dos de este estudio se han utilizado, mayoritariamen-
te, las etiologfas que aparecen en cada articulo o ca-
pitulo de libro referidos exclusivamente a cualquiera
de los aspectos (clinicos, etioldgicos, terapéuticos y
anatomopatolégicos) del neuroma de Morton.

RESULTADOS

Se han seleccionado un total de 76 referencias
bibliogréficas, divididas en tres periodos: desde 1876
hasta 1972, desde 1973 hasta 1990 y desde 1991 hasta
2014. En el periodo que va desde la primera descrip-
cién del neuroma de Morton, en 1876, hasta 1972 se
han obtenido un total de 29 referencias bibliografi-
cas. La etiologfa mas frecuente es la teorfa mecénica
(TM) con 15 referencias, seguida de la teorfa isquémi-
ca (TI), con 5. Con 3 referencias estén la teorfa de la
bursitis intermetatarsal (TBI) y la teorfa multifactorial
(MF). El factor anatémico (FA) es citado por dos auto-
res y los factores extrinsecos (FE) por uno (Tabla la).

Autor Ano Etiologia
Morton TG? 1876 ™
Hoadley* 1893 ™
Goldthwait® 1894 FA
Gilbey® 1894 ™
Hertzler’ 1926 TBI
Morton DJ? 1935 ™
Betts’ 1940 ™
Argiielles!® 1940 FA
McElvenny!! 1943 ™
Baker y Khun'? 1944 ™
Denny Brown y Doherty" 1945 ™
King'* 1946 ™
Bickel y Dockerty" 1947 ™
Nissen'® 1948 TI
Ottolenghi et al.'” 1948 ™
Ringertz y Unander-Scharin'® 1950 ™
Pincus'" 1950 ™
Mulder® 1951 TBI
Nissen?! 1951 Tl
Marqués? 1951 TI
Hauser” 1953 MF
Scotti* 1957 TBI
Sayle-Crew?® 1961 TI
O'Daley e Imaeda® 1967 ™
Lassmann?’ 1968 MF
Meachim y Abberton? 1970 MF
Petit et al.* 1970 TI
Sgarlatto® 1971 ™
Levy et al.*! 1972 FE

Tabla 1a: Teorias acerca de la efiologia del Neuroma de Morton (1876-1972).

En el periodo que va desde 1973 hasta 1990 se
han obtenido 21 referencias. Las etiologfas més fre-
cuentes son la teorfa mecénica y de la teorfa de la
bursitis intermetatarsal con 7 referencias cada una.
Otras referencias obtenidas han sido 4 para la teorfa
del entrampamiento (TE) y 3 para la teorfa multifac-
torial (Tabla 1b).
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ETIOLOGIA DEL NEUROMA DE MORTON

De un modo resumido, podemos indicar que la

Shephard” 1975 — Feorl’g maés frecuente es la}mecénica (en la que esta
incluida la causa patomecénica del neuroma de Mor-
Carrier et al.” 1975 . ton), con 27 referencias (35,52%), seguida por la teo-
Gauthier y Dutertre* 1975 TE rfa multifactorial, con 17 (22,36%). En tercer lugar se
Silverman?® 1976 ™ halla la teorfa de la bursitis intermetatarsal, con 10
Tate y Rusin® 1978 ™ referencias (13,15%) y la teorfa del entrampamiento
Lelisvre? 1979 ™ con 9 (1. 1,%). La teorfa lsquémlc? y los factores extrin-
- o secos tienen 5 (6,57%) referencias cada una de estas
Sald y Borrds 1979 ™ etiologfas y, por Gltimo, el factor anatémico, con solo
Gauthier* 1979 TE 3 referencias (3,94%) es la teorfa con menos defenso-
Ha'Eri et al.* 1979 MF res (Diagrama 1).
Vainio®! 1979 TBI 80
Lassmann*? 1979 TBI
Bossley y Cairney® 1980 TBI %
Awerbuch et. al # 1982 TBI o0
Bonnel et al.* 1983 ™
Bartolomei y Wertheimer* 1983 TBI -
Lopez?’ 1983 TE 40
Graham y Graham*® 1984 TE i
Wacher et al 1984 ™
Barziano® 1986 TBI 0
Mann’! 1986 MF -
Miller*? 1987 MF
Tabla Th: Teorias acerca de la efiologia del Neuroma de Morton (1973-1990). 9
T™ TI TEI MF FA FE TE TOTAL
En el periodo que va desde 1991 hasta 2014 se
han obtenido 26 referencias. Las etiologia més fre- H]876-1972  ®][973-1990  ®1991-2014 ETOTAL
cuente, con 11 referencias, es la teorfa multifactorial. Diagrama 1: Resumen de las etiologias mds comGnmente aceptadas para el neuroma de Morton
La teorfa del entrampamiento y la teorfa mecénica
aparecen en 5 publicaciones cada una de ellas. Los
factores extrinsecos son propuestos en 4 articulos y el 4
factor anatémico en 1 (Tabla 1c). U'S[US”_]H
H En 1975, Ber.lin et al.”, en referencia al‘ neuroma
de Morton, consideran que "la verdadera etiologfa de
Schereff y Grande™ 1991 TE esta condicién es desconocida". May®, en 1976, publi-
Amis et al.” 1992 FE ca un articulo sobre "el enigma del neuroma de Mor-
Miller® 1992 TE ton". Mann, en 1983, considera que "la causa precisa
Dellon®” 1992 ™ del neuroma interdigital es desconocida"'. Estas dos
Kilmartin y Wallace™ 1994 ™ afirmaciones son una muestra clara qlel gran ndme-
ro de autores que han propuesto variadas teorfas, al
Miller” 1994 TE tiempo que justifican la disparidad de criterios acerca
Delagoutte® 1994 FE de la etiologfa de esta patologfa.
Barret y Pignetti®' 1994 FA Respecto al Factor Anatémico: Antes que la pro-
Wu®? 1996 ™ pia descripcién clinica del neuroma de Morton, hay
Breusch et al & 1998 FE docqmentadg una identificacién anaFémlca por pgrte
de Filippo Civinini (1805-1844), médico y anatomista
Volpe etal # 1998 TE italiano, quien, en 1835, hace una descripcién detalla-
Masquelet® 1999 MF da de “un engrosamiento nervioso en la planta del pie. . .apenas
Arriaza et al % 2000 TE sobrepasada la didfisis del tercer metatarsiano. . .se engrosa ma-
Arribas et al & 2000 MF niﬁgstamerfte, deja su /colo.r blanco/ldcteo para tornarlo rojizo,
Pascual y Loper® 2000 MF deweng fuslforme dg cilindrico que era. . 32 Esta, que es una
descripcién tipicamente "anatdémica” de una pecu-
Ramos et al.*” 2001 MF liaridad de un nervio periférico de la planta del pie,
Spina et al.” 2002 MF podria ser considerada como la primera descripcién
Hassouna y Singh” 2005 MF y primera aproximacién etiolégica del factor morfol6-
Franson y Baravarian’ P ™ gico/ anatémico del neuroma de Morton.
Aunque puede ser incluido en el grupo de los
Herndndezy Vega™ 2010 MF autores que proponen la teorfa mecénica, Thomas
Sardén et al.™ 2011 FE Morton que consideraba que la causa de la neural-
Volpe™ 2011 MF gia era "una anormal pardbola metatarsal", hablaba de
203 | e el s v o o
Cohefa et al.” 2013 MF denominé "afeccién dolorosa de Morton en el pie”,
Valero et al.™ 2014 MF era la extirpacién del nervio, sostenfa que la laxitud
Tabla 1c: Teorias acerca de la efiologia del Neuroma de Morton (1991-2014). del ligamento transverso intermetatarsiano provo-
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caba compresién de las cabezas metatarsales 32 y 42
con el nervio. En un sentido parecido se pronuncia
Goldthwait, en 1894, proponiendo como teorfa etio-
16gica la "obliteracidn de arco transverso anterior del pie". En
nuestra opinién, coincidiendo con Mercado®, es ana-
témicamente improbable que exista una compresién
"directa” de las cabezas metatarsales con el nervio
interdigital puesto que estdn conectadas plantarmen-
te con el propio ligamento transverso dejado del que
transcurre el nervio interdigital (Figura 1). Sin embar-
go si estamos de acuerdo en que puede haber una
compresién "indirecta” por cuanto las cabezas meta-
tarsales y los tendones del flexor corto de los dedos,
en la fase de despegue, pueden provocar la compre-
sién del ligamento transverso que, a su vez, compri-
mirfa una o varias ramas de los nervios interdigitales
plantares.

Figura Ta: Nervios interdigitales plantares (diseccidn en caddver conservado
en formol).

g A0 .
Figura Tb: Nervios inferdigitales plantares (diseccién en caddver fresco).

En este sentido, el ligamento transverso meta-
tarsal profundo ha sido sefialado como un elemento
compresivo de la bolsa intermetatarsal y, por tanto,
ha sido propuesto por varios autores como una etio-
logfa o factor etiolégico importante en el neuroma de
Morton® .

En 1992, Amis et al. sugieren como causa de la re-
currencia después de la escisién de los neuromas de
Morton, la presencia de ramas en el segundo y tercer
espacios intermetatarsales del nervio digital comdn®.

En 1994, Bourke et al. hacen una comparacién
histolégica del tercer nervio digital en pacientes con
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neuroma de Morton y con un grupo control, halldndo-
lo igual, excepto en la desmielinizacién que ocurria
en los pacientes con neuroma de Morton sintomati-
co®. En un reciente estudio realizado en 54 volunta-
rios sin sintomatologia de neuroma Symeonidis et al.
demuestran que alteraciones de los nervios interdi-
gitales no son significativas respecto a pacientes con
neuromas interdigitales sintométicos®.

Grebing y Coughlin®, en 2004, hacen un estudio
con 43 sujetos y no hallan diferencias significativas
entre quienes presentan sintomatologia de HAV, HR y
neuroma interdigital y el grupo de control. No hallan
una relacién entre el neuroma de Morton y la hiper-
trofia del segundo metatarsiano, en relacién con la
rmovilidad del primer radio, los pies planos y la exce-
siva tirantez del triceps sural.

Hay autores, como Gauthier, en 1979, que otorgan
un papel protagonista en la etiologia del neuroma de
Morton a la fascia plantar profunda. Por ese motivo,
ademds de la reseccién del neuroma, practica la libe-
racién del borde anterior de la fascia plantar profun-
da obteniendo mejores resultados que con la simple
neurectomfa* (Figura 2).

Figura 2a: Aspecto panordmico de la foscia profunda (diseccidn en
caddver fresco).

Figura 2b: Aspecto de la fascia profunda con el detalle de un nervio
inferdigital (diseccion en caddver fresco).
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ETIOLOGIA DEL NEUROMA DE MORTON

En cuanto a la Teoria Mecanica: También conoci-
da como "Teorfa del traumatismo crénico"'* "', sugiere
que efectos patomecdnicos en la deambulaciéon que
causan "traumatismos de repeticién"! 7% o “irrita-
ciéon" en las estructuras plantares intermetatarsales,
especialmente en el nervio, estén en el origen del sin-
drome de Morton. El propio Thomas Morton estaba
convencido de la etiologfa mecénica de esa "peculiar
afeccién” y su tratamiento era la reseccién de la base
de la falange del cuarto dedo y de la cabeza del cuarto
metatarsiano.

Para Betts’ no hay duda en cuanto a la causa
mecénica cuando define la metatarsalgia de Morton
como "...neuritis del cuarto nervio digital, con un pronunciado
neuroma en todos los casos... producido por un mecanismo de
estiramiento del nervio".

DJ Morton sugiere un mecanismo de produccién
que incluye anormalidades en la articulacién metatar-
so-falangica y en las articulaciones tarso-metatarsia-
nas con cambios degenerativos®.

Ya en 1894, Gilbey® ya indicaba la contribucién
del pie plano en la etiologia del neuroma de Morton
("metatarsalgia”), al igual que Pincus en 1950 (dedo
de Morton-neuroma)”.

Varios autores sugieren que la compresién del
nervio puede estar provocada por otra tumoracién
(ganglién, nédulo reumatoideo, y otros tumores fi-
brosos)*!- %91

Wu, en 1996, opina que el movimiento excesivo
entre los metatarsianos tercero y cuarto, el nervio di-
gital comun tercero anclado en el tercer espacio , el
tercero y cuarto metatarsianos flanqueando la tercera
digital comun del nervio, el ligamento intermetatarsal
transverso y el estrés excesivo sobre el antepié, par-
ticularmente por usar zapatos de punta estrecha y ta-
cén alto, pueden producir lesiones (microtraumatis-
mo) al tercer nervio digital comun y, si esa situacién
se prolonga en el tiempo esto puede convertirse en
degeneracién del nervio y excesiva formacién repara-
dora del tejido fibroso, intraneural y juxtaneural, que
conduce a una hipertrofia del nervio. Tal ampliacién
puede crear mayor traumatismo y, por consiguiente,
mayor sintomatologfa®.

Franson y Baravarian, en 2006, establecen dos
tipos de micro-traumatismos desencadenantes del
neuroma de Morton: estiramiento y compresién. Afir-
man, ademds, que la "intermetatarsal compression
neuritis” puede ocurrir en un pie pronado, en un pie
supinado o en un pie neutro. Sin embargo, coinci-
diendo con Wachter et al.*°, sugiere que en el pie cavo
se incrementa la tension en la fascia profunda y en el
ligamento profundo intermetatarsiano™.

Entre quienes afirman que la causa es la prona-
cién cabe ser citado Sgarlatto® que, en 1971, achaca-
ba la produccién del neuroma de Morton al bloqueo
anterior del pie secundario a la pronacién de la arti-
culacién subastragalina®'. Carrier et al.*, en 1975, afir-
maba que la tensién biomecénica y el cizallamiento
sobre el tercer metatarsiano durante la supinacién
y especialmente durante la pronacién. Esta idea fue
ampliada por Root et al., en 1977, quienes creen que
la rotacién que hay alrededor de una estable cuarta
cabeza metatarsal es el resultado de la pronacién®.
Kilmartin y Wallace®® distinguen dos tipos de "micro-
trauma": estiramiento, al principio y compresién des-
pués. De acuerdo con Miller®? que, en 1987, propone
que el nervio estd estirado y comprimido en el pie
pronado, achacan a la pronacién la mayor parte de
alteraciones que conducen al neuroma de Morton:
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fascitis plantar, tendinitis aquilea, dolor en la zona
medial del tobillo, etc Silverman® es otro de los au-
tores que se adhieren a la etiologia patomecénica del
neuroma de Morton.

Para Tate y Rusin®, desde un punto de vista bio-
mecénico, no ha quedado demostrado que el neuro-
ma de Morton aparezca en un determinado tipo de
pie aunque sugieren que, en el paso de supinacién a
pronacién, las cabezas metatarsales tercera y cuarta
rotan en direcciones opuestas.

Acerca de las consecuencias anatémicas/ funcio-
nales del pie pronado y de la hipermovilidad tanto
del primer radio cuanto de las mabezas metatarsales,
Denny Brown y Doherty'?, en 1945, publican un estudio
acerca de los efectos del estiramiento transitorio del
nervio periférico. Por su parte, Franson y Baravarian’,
en 2006, sugieren que el neuroma de Morton en el pie
cavo, estarfa producido por el incremento de presién
de la fascia plantar sobre el ligamento trasverso.

Harnédndez y Vega™, aunque se pueden incluir en
los autores que proponen una etiologfa multifacto-
rial, indican que la teorfa biomecanica del origen del
neuroma de Morton implica tanto al pie como al tobi-
llo, haciendo especial mencién a los pies pronadores.

Nos pronunciamos por la etiologia patomecénica
del neuroma de Morton” y de otros neuromas en el
antepié que, aunque no han sido incluidos en este es-
tudio, como el neuroma bajo la cabeza del quinto me-
tatarsiano, de acuerdo con otros autores® %, con-
sideramos que tienen una etiologfa patomecanica”.

Respecto a la Teoria de la Bursitis Intermetatar-
sal, queremos hacer constar en primer lugar que se
atribuye a Hertzel, en 1926, la primera sugerencia que
implica a la bolsa serosa en la causa de la metatarsal-
gia de Morton. Mulder halla el neuroma adherido a
dicha bolsa que, a su vez, esté alargada y engrosada?®.
Bossley y Cairney*® especifican que la bursitis afecta a
la conductividad del nervio y es causa de fibrosis. En
este mismo sentido se pronuncian Awerbuch et al,*
quienes, ademds hallan una correlacién entre la bur-
sitis, el neuroma y la artritis reumatoide.

Numerosos autores observan marcados cambios
inflamatorios y describen a esa bolsa con una "persis-
tente sinovitis fibrinosa" (Scotti, 1957; Lassmann, 1979;
Bartolomei y Wertheimer, 1983). Estos dltimos, ade-
més, encuentran una correlacién entre la obesidad y
el neuroma de Morton*.

En nuestra experiencia personal podemos constatar,
coincidiendo con otros autores ademés de los ya cita-
dos, que el neuroma de Morton sintomatico con frecuen-
cia estd acompaniado de bursitis intermetatarsal™ .

En relacién a la Teoria Isquémica, Nissen, en
1948, sugiere que la fibrosis del nervio es una conse-
cuencia de isquemia ya que observé varios cambios
degenerativos en la arteria plantar lateral (alteracio-
nes de la pared arterial, trombosis e incompleta re-
canalizacién). Considera que el neuroma de Morton
se produce, en primer lugar, por una endarteritis v,
después, por una fibrosis secundaria'®. Ringertz y
Unander-Scharin, en 1950, firmes partidarios de la
etiologfa "vascular” de la enfermedad de Morton, afir-
maban: "La enfermedad de Morton se deriva de una arteritis
primaria y una fibrosis secundaria como consecuencia de alte-
raciones circulatorias™'® (Figura 3). Por su parte, Marqués,
en 1951, relaciona el "pie de Morton con crisis vasculares
constrictivas dolorosas, tipo Raynaud". Presenta tres casos,
de los cuales dos son intervenidos quirdrgicamente
(uno de ellos un nifio de 12 afios) y un tercero "cura
cambiando de zapato"*.
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Figura 3: Arteriolas sobre los nervios interdigitales (diseccion en caddver
conservado en formol).

Aunque ha sido defendida por numerosos auto-
res, la teorfa isquémica esta bastante desacreditada
en tanto se considere como Unica causa de la forma-
cién del neuroma de Morton”. Pese a ello, en nues-
tros estudios maés recientes™ % % que incluyen los
resultados histopatoldgicos de los neuromas extir-
pados, hemos comunicado que en todas las piezas
extirpadas hay presencia de vasos arteriolares con el
lumen disminuido, lo que demuestra la afectacién
vascular en el neuroma de Morton .

Respecto a los Factores extrinsecos, Levy et
al.’' describen el neuroma mas "genuino”, el neuro-
ma post-traumatico, es decir, el que es consecutivo
a una lesién directa sobre el nervio interdigital. En
este apartado entrarfa, evidentemente, la yatrogenia
"genuina”, el neuroma de mufién que es el que se
produce como consecuencia de la reseccién del neu-
roma de Morton (neurectomia)™ . Dentro del capitulo
de yatrogenias, diversos procedimientos quirtrgicos
en el pie han sido relacionados con la aparicién del
neuroma de Morton. Por ejemplo, Breusch et al.®, en
1998, asocian el neuroma como una consecuencia de
una osteotomfa en el primer metatarsiano.

Otro factor extrinseco es el conflicto con el Calza-
do. Aunque no hay autores que cargan todo el peso
de la etiologfa del neuroma de Morton en un conflicto
con el calzado, un buen ntdmero de ellos lo conside-
ran un factor muy importante en el agravamiento de
la sintomatologia y causa, en numerosas ocasiones,
del fracaso de los tratamientos conservadores y de
la utilizacién de tratamientos quirtdrgicos. En nues-
tra opinién, el conflicto con el calzado de un ante-
pié ancho en el que hay neuroma/as y la asociacién
con otras patologfas del antepié que aumentan dicho
conflicto es una de las causas que hacen fracasar los
tratamientos conservadores y dejan como Unica op-
cidén el tratamiento quirdrgico'".

La Teoria del Entrampamiento, que recibe otras
denominaciones como "sindrome canalar"y "sindrome por
atrapamienmto", se refiere a una neuropatfa por com-
presién de los nervios interdigitales. En este sentido
se pronuncian Petit et al. cuando afirman que se trata
de una "lesién nerviosa (probablemente de tipo isquémico) de
tipo irritativo por compresion bajo las cabezas de los metatarsia-
nos"?’. A esta misma teorfa se suman Gauthier y Duter-
tre, en 1975, denominéndolo "syndrome canalaire"*. Por
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su parte, Arribas et al. consideran al neuroma de Mor-
ton "con toda probabilidad una neuropatia por compresion"’.

Sin embargo, Volpe et al” consideran al "sindrome
de Morton" un sindrome por atrapamiento solamente
en las primeras etapas, cuando los signos clinicos lo
sugieren pero la ecograffa o la resonancia magnética
de los espacios intermetatarsales son negativas.

En el capitulo que hemos denominado como Mil-
tiples Factores partimos de la base que las teorfas
acerca de la etiologfa del sindrome de Morton no
tienen por qué ser excluyentes entre sf, de tal modo
que hemos constatado que muchos autores se pro-
nuncian por la etiologfa multifactorial del neuroma
de Morton. Hauser, en 1953, "Desviacién de las cabezas
de los metatarsianos que ocasiona neuritis por compresién del
nervio interdigital. Uso de tacones. Causa patomecdnica: pie
planovalgus"®. Lassman, en 1968: "Componente mecdnico
y esquelético/ Factor hormonal desconocido™’. Mann, en 1986
establece tres posibles causas: factores anatémicos,
causas traumaticas y presion extrinseca’'.

Miller, en 1987, propone diversas causas para la
formacién del neuroma de Morton (que denomina
"sindrome de Morton") y, entre ellas, las consecuencias
de micro-trauma provocado por patomecanica, con-
cretamente por la compresién nerviosa provocada
por el flexor corto y el ligamento transverso durante
la dorsiflexion del dedo, un fenémeno que se produce
especialmente en los pies pronados y en los pies pla-
nos flexibles. En este sentido, nuestros estudios so-
bre neuromas multiples™ ”® demostrarfan que dicho
efecto patomecanico (estiramiento y compresion), al
afectar al conjunto de los nervios interdigitales ori-
ginados en los nervios plantar medial y plantar late-
ral, justificarfa que se vean afectados varios de ellos
y, por ende, la aparicién de neuromas interdigitales
multiples.

Un claro ejemplo de los autores que proponen la
etiologfa multifactorial es Volpe que, en 2011, a partir
de una descripcién anatémica del nervio digital co-
mun y de unas consideraciones acerca de la fisiologfa
y biomecénica del antepié, considera que un exceso
de pronacién (con el consiguiente bloqueo de la arti-
culacién mediotarsiana durante la fase de apoyo) pro-
voca inestabilidad del primer matetarsiano que hace
que el trabajo biomecénico metatarsal en su conjunto
sea "menos eficiente”. Esta situacion es "biomecdnicamente
desfavorable” para los haces nerviosos, con reduccién
funcional del ttinel osteofibroso, provoca un trauma
repetitivo que afecta a la arteriola digital que deriva
en factores isquémicos repetitivos que, a su vez, pro-
ducen la progresiva degeneracién intraneural lo que
justificarfa, la esclerosis de las paredes arteriales.
Considera, por otra parte, la importancia de la bolsa
intermetatasal y el conflicto con el calzado ("metatar-
salgia de los tacones")”.

Arribas et al., al igual que otros autores, plantean
la teorfa multifactorial como una "probabilidad"®". Este
hecho indica, a nuestro entender, que no se han he-
cho estudios rigurosos que llevan al hallazgo de una
etiologfa concreta para cada tipo de neuroma. En un
estudio nuestro sobre neuromas bajo la cabeza del
quinto metatarsiano”, indicamos la causa mas pro-
bable el juanete de sastre y, de un modo especial, el
juanete de sastre al que se asocia un sindrome de so-
brecarga del quinto metatarsiano.
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CONCLUSIONES

Consideramos como evidente que una cosa son
las causas (etiologfa) y otra los efectos (sintomas,
signos, sindromes). En esta revisién hemos com-
probado que, a menudo, se confunden las causas
del neuroma/ sindrome o enfermedad de Morton
con algunos de los efectos de aquellas. Propone-

mos, por tanto, que en la etiologfa de la mayor par-
te de los neuromas de Morton (excepcién hecha de
los que tienen como causa un traumatismo directo
sobre el nervio) los factores morfolégicos/ anatémi-
cos y funcionales interaccionan para provocar cam-
bios en la estructura macroscépica y microscodpica
del nervio (edema y fibrosos intra y perineural) y/o
de las arterias del mismo (arteritis, disminucién del
lumen arteriolar).
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