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RESUMEN 

 

El neuroma de Morton (NM) se produce por afectación del nervio interdigital localizado entre el  

tercer y cuarto metatars iano. El tratamiento es multidisciplinario se encuentra orientado a aliviar  

el dolor. Las alternativas disponibles  incluyen procedimientos  quirúrgicos y terapia fís ica. El  

objetivo del es tudio fue brindar una visión integral de los tratamientos  disponibles que los  

profes ionales  de la salud pueden aplicar eligiendo la mejor opción y terapia individual para cada  

paciente. La metodología cons istió en realizar una búsqueda de artículos científicos en las bases  

de daros PubMed, Google Académico y Springerlink. Para ello, se combinaron palabras  claves  

como Morton's neuroma, surgery, phys iotherapy,  combinadas con los operadores booleanos  AND, 

OR y NOT. En los resultados se determinó que la terapia física se indica para el tratamiento del  

dolor incluso antes de la cirugía o cuando los pacientes no son candidatos para una intervención  

quirúrgica. Su efecto máximo dura alrededor de 6 meses . En cambio, la cirugía puede reducir las  

moles tias  completamente.  Se concluyó que de acuerdo con la evidencia analizada las cirugías  son 

el tratamiento de elección debido a que a largo plazo los pacientes experimentan una reducción  

total del dolor y los efectos se mantienen el tiempo. 

 

Palabras clave: Neuroma de Morton; fisioterapia; cirugía. 
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SUMMARY 

 

Morton's neuroma (NM) is  caused by the damage of the interdigital nerve located between the  

third and fourth metatarsal.  Treatment is multidisciplinary and is aimed at relieving pain. Available 

alternatives  include surgical procedures and phys ical therapy. Therefore,  the aim of the s tudy was  

to provide a comprehensive overview of the available treatments that health profess ionals can  

apply by choos ing the best option and individual therapy for each patient. The methodology  

cons is ted of a search for scientific articles in the databases like PubMed, Google Scholar and  

Springerlink. To do this , keywords such as Morton's neuroma, surgery, physiotherapy were  

combined with the Boolean operators AND, OR and NOT. The results  showed that phys ical  

therapy is indicated for the treatment of pain even before surgery or when patients are not  

candidates for surgical intervention.  Its maximum effect lasts about 6 months. In contras t, surgery 

can reduce discomfort completely. It was concluded that according to the evidence reviewed,  

surgery is the treatment of choice because in the long term patients  experience a total reduction of 

pain and the effects are sustained over time. 

 

 

 

Keywords: Morton's neuroma; physiotherapy; surgery. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Neuroma de Morton (NM) se produce por una afectación del nervio interdigital localizado 

entre el tercer y cuarto metatars iano, provoca incomodidad al caminar o es tar de pie, es  

fundamental para un correcto diagnos tico la anamnes is  y evaluación fís ica, identificando la  

zona exacta con presencia de dolor (1). Se presenta más en mujeres de mediana edad y su  

prevalencia es cinco veces  mayor que en hombres, se desconoce el origen exacto, pero se  

pueden presentar dos neuromas en el mismo pie, mas no en los dos a la vez (2). 

La fis iopatología y etiología del NM aún sigue siendo un tema controvers ial, en la actualidad 

las inves tigaciones más recientes han planteado la hipótes is que las modificaciones en el  

soporte del pie y la biomecánica pueden actuar sobre los músculos  intrínsecos y aumentar la 

rigidez de la fascia dorsal, principalmente en el lugar de inserción. Cuando esto sucede de  

manera crónica se incrementa la rigidez en el espacio intermetatars iano, la presencia de  

neuroma se considera como la manifestación final de estas alteraciones (3). 

El tratamiento para es ta patología es  multidisciplinario y se encuentra orientado a aliviar el  

dolor del paciente. Las alternativas disponibles  incluyen procedimientos  quirúrgicos  y terapia 

fís ica con técnicas invas ivas y no invasivas . El enfoque fisioterapéutico para tratar el NM se 

centra en disminuir o desaparecer el dolor, donde existe diversas  técnicas  para tener éxito en 

el tratamiento como: ejercicios de fortalecimiento de los músculos  intrínsecos  en conjunto  

con flexión interfalángica, terapia manual de liberación miofascial, electroterapia,  

ultrasonido, crioterapia considerando los requerimientos de cada paciente (4). 

La fis ioterapia por lo general se indica antes  de realizar la intervención quirúrgica,  

principalmente en los casos  que el paciente se rehúsa a la cirugía,  se diagnostican 

contraindicaciones o no es  apto para tal proceso. En las alternativas  no invas ivas, es decir,  

aquellas  donde no hay penetración de la piel, se incluyen procesos  como calzado y acolchado 

metatars iano, terapia extracorpórea con ondas de choque (ESWT) y ortesis . Con es tos  

métodos se han logrado conseguir resultados satisfactorios, con una reducción significativa  

del dolor. En los métodos fis ioterapéutico-invas ivos se describe el uso de inyecciones con  

corticos teroides  y anestés icos locales , las cuales son más eficientes  cuando se emplean de  

manera conjunta. También se ha aplicado la ablación con radiofrecuencia, este proceso 
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consis te en insertar una sonda de temperatura en el neuroma y luego se procede a aplicar  

calor bien sea de forma pulsada o continua. Los resultados a largo plazo son satisfactorios en 

la reducción del dolor hasta por 7 meses (5). 

En cuanto a los métodos  quirúrgicos, exis ten diversos  procesos para la extirpación entre los  

cuales  tenemos el dorsal y plantar,  el segundo presenta más  riegos de infección y sensibilidad 

de la cicatriz, pero no se ha demostrado que el uno sea mejor ante el otro, pero el dorsal es el 

más  utilizado gracias a que se puede res is tir peso después de la intervención y es mejor  

asimilado por los pacientes con NM (6). 

En este artículo de revisión, se analizaron los tratamientos tanto conservadores como 

quirúrgicos a detalle en las personas que padezcan el NM, buscando mejorar su integridad 

física y calidad de vida, analizando la evidencia científica disponible y actualizada. El 

objetivo de este estudio fue brindar una visión integral de los tratamientos disponibles que 

los profesionales de la salud pueden aplicar eligiendo la mejor opción y terapia individual 

para cada paciente. 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

AUTORES TIPO DE 

TRABAJO 

/ 

METODO 

LOGIA 

TÍTULO DE LA 

INVESTIG ACIÓ N 

AÑO OBJETIVO RESULTADO S 

Wenpeng 

Xu,  Ning 

Zhang, 

Zhengxun 

Li, Yifan 

Wang, 

Xiucun  Li, 

Yang Wang, 

Haipeng Si, 

Yong Hu. 

Articulo 

original (1) 

Plantar an d dorsal  

approaches for  

excis ion of  mor ton’s  

neuroma: a 

comparison study. 

Publicado 

en línea el 

6 de 

octubre de 

2022. 

El propósito de es te estudio fu e  

investigar y co mparar los  

resultados clín icos  de la  

neurecto mia en el tr atam iento  

del n euro ma d e Morto n  

mediante abord ajes plantar y  

dorsal. 

Entre  los p articip antes, 8  

recib iero n neurectom ia  

dorsal y 12  plantar. Se 

observo qu e no existen  

diferencias sign ificativas  

entre  estos grupos en  

referencia al dolor d espués  

de la in terv ención,  

evalu ado con la escala  

VAS. 

Tam bién  los  valores  

AOFAS    Y    FAAM    no 

arrojaron cambios entre los  

dos  grupos.  Los 

contratiempos en el grupo 

dorsal son inferiores que 

las del  grupo plantar 

cuando se usan zapatos. Por 

último, se registró una alta 

diferencia en el índice de 

actividad entre el grupo 

Actividad entre el grupo 

con abordaje plantar  y el 

grupo con abordaje dorsal. 
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Jiayao 

Zhang, Jing 

Li, Wufeng 

Cai, Kaiwen 

Zheng, 

Xihao 

Huang, Xin 

Rong, Qi Li 

Articulo 

Original (2) 

Effect of surgical  

approach on  th e  

treatment of 

Morton’s neuro ma: 

a systematic  rev iew 

and meta-analysis 

Publicado 

en línea el 

7 de 

septiembre 

de 2023 

El propósito de es te estu dio fue  

realizar una rev isión sistem ática  

y un m etanálisis p ara comp arar  

los resultados qu irúrgicos de los 

abordajes dorsal y plantar. 

Despu és de ex aminar 7  

ensayos controlados 

aleator ios y comp arativos,  

se utilizaron 5.  Un grupo de 

tratamiento plantar analizo 

158 pies y e l otro de 

tratam ien to dorsal co n un  

total de  189 p ies. No  

mostraron gran des 

diferencias entr e  los grupos  

en cuan to a ev entos  

desfavorables en general,  

edem as, tro mbosis, etc. En  

los incon ven ientes con las  

cicatrices el grupo plantar 

indico más casos. 

Louis  H. 

Poppler, 

Rajiv   P. 

Parikh, 

Miles    J. 

Bichanich, 

Kelsey 

Rebehn, 

Carrie  R. 

Bettlach, 

Susan  E. 

Mackinnon, 

Amy M. 

Moore. 

Articulo 

original (3) 

Surgical 

interventions for the 

treatment of painful 

neuroma:  a 

comparative meta- 

analysis. 

Publicado 

en forma 

editada 

final  en 

febrero de 

2018. 

El propósito de este metan álisis  

fue id entificar y  ev aluar la  

inform ación dispo nible sobre  

los resultados del tr atamiento  

quirúrgico d e los n eurom as  

dolorosos. 

Nues tros objetivos fuero n  

determin ar la efectiv idad  

general de la  c iru gía, determinar  

si cier tos proced im ien tos  

quirúrgicos son m ás efectivos  

que otros y realizar análisis d e  

confusión y ses go qu e antes n o  

eran pos ibles deb ido al p equeñ o  

número d e pacien tes en la  

mayor ía d e los estud ios  

publicados. 

Se estu diaron 54  ar tículos  

con dif erentes r esultados  

después de in terv enciones  

quirúrgicas p ara neuro mas  

dolorosos y  la  ef icacia d e  

dichas intervenciones. 

Existen beneficios 

sign ificativos en la  

reducción  del d olor  por  

medio  de la c iru gía,  pero  no  

se pued e decir cuál es la  

mejo r entr e tod as las  

intervencion es estudiadas.  

Segú n el análisis r ealizado  

se observó que entre  el  20  y  

30% pued en rech azar es te  

tratamiento indistintamente 

del     método     quirúrgico 
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     utilizado. Es impor tan te  

mencion ar qu e has ta el 

65% pu eden  necesitar  re-  

operación s egún es tudios.  

La ubicación d e los  

neurom as y el diám etro  

pueden  afectar en los  

resultados finales. 

Barry G. 

Matthews, 

Sheree E. 

Hurn, 

Michael  P. 

Harding, 

Rachel A. 

Henry, 

Robert  S. 

Ware. 

Articulo 

original (4) 

The effectiveness of 

non-surgical 

interventions  for 

common plantar 

digital compressive 

neuropathy 

(Morton’s  

neuroma):   a 

systematic review 

and meta-analysis 

Publicado 

en línea el 

13 de 

febrero de 

2019. 

Este articulo  tiene como  

objetivo revisar las 

intervencion es no quirúrgicas 

para la NM, p ara evaluar la base  

de ev iden cia p ara el manejo  

clínico de la NM. 

Un total de 25 estudios 

cumplió con los criterios de 

inclusión, compuestos por 

siete Ensayos Controlados 

Aleatorios (ECA) y 18 

series de casos pre/post. Se 

identificaron ocho tipos de 

intervenciones  distintas, 

siendo las inyecciones de 

corticosteroides        o 

esclerosantes  las   más 

frecuentemente 

mencionadas      (siete 

estudios cada una). Según 

los resultados   de   un 

metanálisis que consideró 

dos ECA, se observó que 

las  inyecciones    de 

corticosteroides redujeron 

el dolor más efectivamente 

que el grupo de control, 

medido mediante la Escala 

Visual   Analógica 

(Diferencia de   Medias 

Estándar: -5,3; Intervalo de 
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     Conf ian za d el 95 %: -7,5 a -  

3,2). Otros ECA reportaron  

la eficacia de: 

manipulació n/m ovilización 

en co mparación con el 

grup o de con trol  

(Diferen cia de Med ias: -  

15,3;        Intervalo        de 

Confianza del 95%: -29,6 a 

-1,0); terap ia con ond as de  

choque  ex tracorpóreas en  

comp aración con el grupo  

de control (Diferen cia de 

Med ias: -5,9 ; Interv alo de  

Conf ian za d el 95 %: -21,9 a  

10,1). También se  ev alu ó el 

éxito del tra tamien to para  

la terapia con o ndas de 

choque extracorpóreas  

frente al grupo d e control  

(Odds Ratio : 0,3; Intervalo  

de Confianza del 95 %: 0,0  

a 7,1); así co mo la  

inyección de 

corticosteroid es versus el 

uso de calzado/aco lch ado  

(Odds Ratio : 6,0; Interv alo  

de Confianza del 95 %: 1,9  

a 19,2).  Tamb ién  se  

mencionaron  las 

inyeccio nes d e sustancias  

esclerosantes y d e Bo tox,  

aunque no  se 

proporcionaron datos 
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     específicos sobre su 

efectividad. 

Manjunath 

Koti, Nicola 

Maffulli, 

Muwaffak 

Al-Shoaibi, 

Michael 

Hughes, 

Jack 

McAllister. 

Articulo 

original (5) 

Long-term results of 

dorsal 

neuroma/nerve 

transposition in the 

surgical 

management of 

Morton’s neuroma 

and correlation with 

intraoperative 

anatomical 

variations 

Publicado 

en línea el 

15 de 

enero de 

2022 

Este estu dio retrospectivo  

evalú a los resu ltad os a largo  

plazo  de la  DNT ab ier ta y  

tamb ién inform a variantes 

anató micas en el n ervio  

interdigital plantar. 

Los resultados de Giannini  

de 13 preoperator io  

sufrieron un a mejo ra  

alcanzando los 61. So lo 6  

pacientes indicaron 

resultados m enores de 50  

siendo m alo. Según  

Cou ghlin 9 pacien tes  

mostraron  óptimos 

resultados,     18      fueron 

buenos, 6 normales y 6 

malos. Después de mucho 

tiempo, 25 no presentaron 

dolor, 8 poco dolor y 6 

mucho dolor. También 10 

pacientes presentaron 

sensibilidad  normal,26 

mostraron entumecimiento 

y 3 disestesia de los pies. 

Por último, 22 pacientes 

usaban calzado de moda, 

11 calzado có modo  y 6  

neces itaron calzado a la  

medida, 30 podían recorrer  

distan cias sin prob lemas,  

pero 9  tenían lim itaciones.  

Cabe recalcar que el 19 % 

se    disgustaron    por    la 

intervención. 

Silvia 

Valisena, 

Gianfranco 

Articulo 

original (6) 

Treatment of 

Morton's   neuroma: 

A systematic review 

Publicado 

en agosto 

del 2018 

Nuestro objetivo fue la 

evaluación de la evidencia sobre 

los resultados con diferentes 

Al final solo se estudiaron 

29 artículos mostrando 
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John Petri, 

Andrea 

Ferrero. 

   tipos de tratamiento 

conservador, in filtra tivo y  

quirúrgico en p acientes 

afectados por NM primaria. 

benef icios con las  

intervencion es quirúrgicas.  

Su giere que la c iru gía  

presenta notables 

resultados, co nsecu tivo  por  

infiltracion es con b uenos  

resultados y el tra tamien to  

conservador con menor 

eficacia. 

Lauren 

Thomson, 

Randeep S 

Aujla, Pip 

Divall, 

Maneesh 

Bhatia 

Articulo 

original (7) 

Non-surgical 

treatments for 

Morton's neuroma: 

A systematic review 

Publicado 

en octubre 

de 2023. 

El objetivo de nu estro estudio  

fue id entificar la ev iden cia m as  

sign ificativa producida para el  

tratam ien to no quirúrgico del 

neurom a de Mo rton y  evaluar  

los resultad os de estas 

intervenciones. 

Un total d e 22 artícu los se  

estudiaron fin almen te, se  

exam inaron 9  distintos  

tratam ien tos conservadores  

como : iny eccion es, ondas  

de choqu e, rad iofreceuncia,  

crioablacion,  or tesis y  

laser. Dond e los cortico ides  

arrojaron resultados 

menores en  el pro med io  

segú n la escala de EVA,  

mostrand o un 50 % de 

eficacia a lo largo  de 12  

meses. En  con trar io el 

alcoh ol  mos tro  ben eficios  a  

corto p lazo . En cu anto las  

ortesis en tre o tras  

presentaron ben eficios,  

pero con  restr iccion es en  su  

uso. 

Tengku 

Nazim, B. 

Tengku 

Yusof, 

Artículo de 

revisión 

sistemática 

Extracorporeal 

Shockwave Therapy 

for Foot and Ankle 

Disorders: A 

Publicado 

en el 2022 

mayo- 

junio. 

El ob jetivo d e este estudio es 

revisar  sistem áticamen te  la  

literatura para proporcionar una 

evaluación     crítica      y     un 

Se llev aron a cabo  

búsquedas exhaus tivas en  

las   bases   de   datos   de 

PubMed       y       Embase, 
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BCh,Dexter 

Seow, 

Khushdeep, 

S. 

y un 

metanálisis. 

Systematic Review 

and Meta-Analysis 

 metanálisis para el uso de ondas  

de choque 

segu idas de análisis  

clín icos  detallados.  Se 

consideraron  estu dios q ue 

abordaro n la ap licación de  

Terapia  por  Ondas de 

Choq ue (TOCH) en u na 

variedad d e tr astornos  

relacion ados co n el pie y el  

tobillo. Los hallazgos  

revelaron  un total  de  24  

estudios clínicos, que 

comprendieron  12 ensayos  

contro lados aleatorios y 12 

casos de estudio. Se 

identificaron  también  

series d e casos. La rev isión  

de la evid encia  su giere q ue  

la Terapia  por Ond as de 

Choq ue Extracorpóreas  

(ESWT)  pu ede ser  

benef icios a en el m anejo de 

condicion es como la  

fascitis plantar, e l espo lón  

calcáneo,  la tend inop atía de 

Aquiles y el n eurom a de 

Morton. Además, el 

metaan álisis de las  

puntuacion es de la Escala  

Visu al An aló gica  (EVA)  

antes  y d espués d el 

tratam ien to para la fascitis  

plantar dem ostró u na 

ventaja significativa de la 

ESWT sobre el placebo o el 
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     tratam ien to conserv ador,  

con una dif eren cia med ia  

de -3.10 (IC del 95%, -4.36 

a -1.83; reducción del 68%; 

P<0.00001). 

 

 

 

 

 

 

1.2.  OBJETIVOS 

 

1.2.1.  Objetivo General 

 

Analizar el tratamiento fisioterapéutico versus cirugía en el neuroma de Morton mediante 

revisión bibliográfica. 
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CAPÍTULO II 

METODO LOGÍA 

 

2.1.  MATERIALES 

• Computadora 

• Internet 

 
2.2.  MÉTODOS 

En el actual artículo se realizó una revisión sistemática donde la recolección de datos se  

efectuó en bases científicas  y confiables, con la ayuda de revis iones  y es tudios  que discutan  

sobre el neuroma de Morton y los  diferentes tipos de tratamiento. Se desarrolló con el uso de 

palabras claves  como: neuroma de Morton, tratamiento,  cirugía.  Con es tos términos  se buscó 

la información más relevante que ayude a cons truir es ta revis ión con datos específicos y  

enfocados en solucionar esta investigación. 

Los  términos  antes  mencionados  fueron empleados  en las s iguientes bases  de datos : PubMed, 

Google Académico, Springerlink. La búsqueda se realizó con los operadores booleanos  

AND, OR y NOT para tener mejores y específicos resultados  en las bases  de datos, de la  

siguiente manera: “Morton's neuroma AND conservative treatment”, “Morton's neuroma OR 

interdigital nerve”,  “Morton's neuroma NOT minors”.  Se eligió este método por su 

confiabilidad cuartiles de publicación y calidad de la información. 

La búsqueda y selección se realizaron s iguiendo los lineamientos del método PRISMA  

(“Preferred Reporting Items for Sys tematic Reviews and Meta -Analyses”) con el fin de  

mejorar el grado de calidad de las revis iones s is temáticas y metaanális is, s iguiendo las  

siguientes  directrices: titulo, introducción, materiales  y métodos , resultados, discus ión y  

conclusión. 

Asimismo, fueron aplicados  filtros  para delimitar  los  resultados  incluyendo solamente 

publicaciones  de los  últimos 5 años  (2018-2023), con acceso gratuito a toda la información,  

idiomas  español o inglés . La selección se fundamentó en los títulos  relacionados con el tema, 

posteriorm ente se llevó a cabo una lectura crítica para valorar la calidad de la información. 
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De igual forma, para llevar a cabo la investigación fueron necesarios utilizar recursos 

humanos, institucionales y materiales en la elaboración de la revisión sistemática. 

 

 
2.2.1.  Criterios de inclusión 

• Estudios que se hayan realizado en ambos sexos 

• Estudios en pacientes mayores de 18 años 

• Estudios de artículos con abordaje fisioterapéutico y quirúrgico que incluyan 

información sobre el neuroma de Morton 

2.2.2.  Criterios de exclusión 

• Documentos que contengan estudios con una muestra <10 pacientes 

• Estudios en población pediátrica 

• Artículos de casos, libros y tesis. 

 
2.2.3.  Aspectos éticos 

Los resultados se presentaron honestamente y garantizando que el contenido sea original y 

no haya sido plagiado. Se declaró que no hubo conflicto interés. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1.  RESULTADOS 

 

 
Se identificaron un total de 1249 estudios  los  cuales  fueron elegibles 278 artículos luego de  

excluir las  inves tigaciones  publicadas  fuera del rango establecido, en idiomas  diferente al  

español o inglés, temas  no relacionados  y los  es tudios  a los  que no se pudo tener acceso  

completo a la información (Fig.1).  Pos teriormente se seleccionaron los artículos  cuyos  títulos  

se relacionaron con el tema de es tudio,  con la finalidad de realizar la lectura de los  resúmenes  

y determinar la factibilidad de su inclusión. 

Se llevo a cabo una lectura de los  artículos seleccionados  y una valoración metodológica  

empleando las escalas de los Criterios AMSTAR y PeDRO. Luego de la revis ión de calidad  

de los es tudios seleccionados se excluyeron los que no aportaron suficiente evidencia, se  

incluyeron 12 inves tigaciones  de las cuales 19 fueron ensayos  con revis ión de la literatura y  

3 ensayos clínicos aleatorios (ECA) (Tabla 1). 

Caracterís ticas de los estudios 

 

De los es tudios  incluidos  9 consistieron en revis iones  s is temáticas  que tuvieron como  

objetivos  evaluar los  efectos  y resultados  de técnicas quirúrgicas  y no quirúrgicas.  Realzando 

comparaciones entre las técnicas de incis ión dorsal y plantar, as í como en los métodos s in  

cirugía como la radiofrecuencia, terapia extracorpórea, inyecciones de alcohol, inyecciones  

de corticoes teroides, entre otros. 

Los 3 ensayos incluidos evaluaron tres técnicas diferentes la neurectomía por vía plantar y  

dorsal, descompres ión del neuroma y recesión únicamente del nervio, evaluaron variables  

como el dolor, reincidencia y complicaciones. 
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Figura1. Proceso de selección diagrama Prisma 
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Autor/ 

año 

Titulo Tipo de 

estudio 

Objetivo País Resultado 

Xu et al 

(3) 

Plantar and dorsal 

approaches for 

excision of 

morton's 

neuroma:  a 

comparison study 

Ensayo 

clín ico con  

segu im ien t 

o 

Investigar y  

comp arar  los  

resultados 

clín icos de la  

neurectomía 

en el 

tratam ien to d el  

neurom a de 

Morton 

mediante 

abordajes 

plantar y 

dorsal 

China Ambos métodos 

tuvieron resultad os 

satisfactor ios pero la  

técn ica plan tar pres entó  

menos imp acto en el 

aspecto del pie que la  

dorsal 

Zhang 

et al (7) 

Effect of surgical 

approach on the 

treatment of 

Morton's 

neuroma:  a 

systematic review 

and meta-analysis 

Revisión 

sistemática 

con 

metaanálisi 

s 

Comparar los 

resultados 

quirúrgicos de 

los abordajes 

dorsal y 

plantar 

China No hub o dif eren cias 

sign ificativas en los 

grupos plantar y dorsal 

Poppler 

et al. (8) 

Surgical 

interventions for  

the treatment  of  

painfu l neu rom a:  

a co mparative  

meta-analysis. 

Revisión 

sistemática 

con 

metaanálisi 

s 

Identificar y 

evaluar   la 

información 

disponible 

sobre los 

resultados del 

tratamiento 

quirúrgico  de 

los neuromas 

dolorosos 

Estados 

Unidos 

El tratamiento 

quirúrgico d e los 

neurom as dolorosos 

condujo a una mejo ría  

clínicamente 

sign ificativa  del dolor  

en aproximadam ente el  

77% de los casos, 

indep endientem ente  de 

la técnica quirúrgica 

empleada 
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Matthe 

ws et al. 

(5) 

The effectiven ess 

of non-surgical  

interventions for  

com mon p lan tar  

digital 

compressive 

neuropathy 

(Morton's 

neuroma):  a 

systematic review 

and meta- 

analysis. 

Revisión 

sistemática 

con 

metaanálisi 

s 

Revisar las  

intervencion es 

no quirúrgicas  

para la NM,  

para evaluar la  

base de 

evidencia p ara  

el man ejo  

clín ico de la  

NM. 

Austral 

ia 

Las inyecciones  de 

corticosteroides y   la 

manipulación/moviliza 

ción  son las  dos 

intervenciones con la 

evidencia más sólida 

para la reducción del 

dolor 

Koti et 

al. (9) 

Long-term results 

of dorsal 

neuroma/nerve 

transposition   in 

the surgical 

management   of 

Morton’s 

neuroma   and 

correlation with 

intraoperative 

anatomical 

variations 

Ensayo 

clínico 

aleatorio 

Evaluar      los 

resultados a  

largo  plazo de  

la DNT ab ier ta  

y también  

informa 

variantes 

anató micas en  

el nervio 

interdigital 

plantar 

Reino 

Unido 

La div isión d el DTIML  

o la  neurólis is dorsal  

debe consid erarse co mo  

el tratam ien to 

quirúrgico  pr imar io  y,  si  

esto falla, la  

neurecto mía  sería un a  

opción. Se pued e 

considerar la DNT si a  

uno le  preocup a el 

neurom a d el muñ ón,  

pero esto puede ser 

técnicamente exigente 

Valisena 

et al. 

(10) 

Treatment of 

Morton's 

neuroma:  A 

systematic review 

Revisión 

sistemática 

Evaluar   la 

evidencia 

sobre los 

resultados con 

diferentes 

tipos  de 

tratamiento 

conservador, 

infiltrativo y 

Suiza El an álisis de los ECA  

indicó mejo res 

resultados con el 

tratamiento invasivo 
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   quirúrgico en 

pacientes 

afectados por 

NM primaria 

  

Nazim 

et al. 

(11) 

Extracorporeal 

Shockwave 

Therapy for Foo t 

and Ankle 

Disord ers: A 

Systematic 

Review and  Meta-  

Analysis 

Revisión 

sistemática 

y 

metaanálisi 

s 

Revisar 

sistemáticame 

nte la literatura 

para 

proporcionar 

una evaluación 

crítica y un 

metanálisis 

para el uso de 

TOCH en los 

trastornos   del 

pie y el tobillo 

Irlanda Pued e proporcio nar un  

benef icio s into mático al 

tratam ien to de la  

fascitis plantar, con  

efectos secundarios 

mínimos y sin  

complicaciones 

Choi et 

al. (12) 

Operative 

treatm ent op tions  

for Mor ton's  

neurom a other  

than neurectomy -  

a systematic 

review 

Revisión 

sistemática 

y 

metaanálisi 

s 

Evaluar los 

efectos de los 

tratamientos 

quirúrgicos 

para  el 

neuroma de 

Morton 

distintos de la 

neurectomía 

mediante un 

enfoque 

algorítmico y 

un marco 

crítico 

Corea 

del sur 

No exis te  eviden cia  

clara y de calidad p ara  

determin ar qu e los 

tratamientos no 

quirúrgicos sean 

mejo res qu e los 

quirúrgicos 

Sancho 

et al. 

(13) 

Evaluación d el 

dolor, función y  

complicaciones 

posteriores a   la 

Ensayo 

clínico 

Evaluar el 

dolor, la 

función y las 

complicacione 

México Es un procedimiento  

que apor ta aliv io del 

dolor y mejoría de la 

función        con        un 
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 descompresión 

del neuroma de 

Morton   con 

abordaje  dorsal 

por mínima 

invasión en  16 

pacientes 

 s posteriores a 

la 

descompresión 

del neuroma 

de Morton con 

abordaje 

dorsal  por 

mínima 

invasión 

 porcentaje bajo de 

complicaciones. 

Lu et al. 

(14) 

Treating Morton’s 

neuroma by 

injection, 

neurolysis,  or 

neurecto my: a  

systematic rev iew 

and m eta-an alysis  

of pain and  

satisfaction 

outcomes 

Revisión 

sistemática 

Fundamentar 

el impacto de 

estas 

diferentes 

modalidades 

en el 

tratam ien to d el  

neurom a de 

Morton 

Estados 

Unidos 

Las interven cion es 

quirúrgicas  mediante  

neurólisis o 

neurecto mía p arecen  

tener  una ten dencia  

hacia mayores 

incid encias de alivio  

completo del dolor 

Arch ule 

ta et  a l.  

(15) 

Minimally 

Invasive 

Intermetatarsal 

Nerve 

Decompression 

for Morton's 

Neuroma:   A 

Review  of 27 

Cases 

Revisión 

sistemática 

Analizar   la 

descompresión 

nerviosa 

mínimamente 

invasiva para 

el tratamiento 

quirúrgico del 

neuroma  de 

Morton e 

Estados 

Unidos 

No fu e tan efectiva  

como se h abía visto  

anter iormente; sin  

embargo, pued e estar  

indicado en pacientes 

que presentan ausen cia  

del signo d e Muld er, un  

neuroma físicamente 

pequeño o incipiente 

Legré 

(16) 

Inyecciones 

terap éuticas en el  

tobillo y  el pie:  

infiltracion es de  

corticoides, 

viscosuplementac 

Revisión 

Bibliográfi 

ca 

Analizar el 

efecto de las 

inyecciones 

para el 

tratamiento del 

neuroma 

Francia Se d ebe esco ger la  

inyección más 

adecuada  según  la  

patología  y 

características del 

paciente 
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 ión e inyecciones 

de plasma rico en 

plaquetas 

    

Tabla 1. Síntesis de los resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor/ 

año 

Titulo Muestra Intervención Resultado Criterios 

PeDRO 

Xu et al 

(3) 

Plantar and 

dorsal 

approaches for 

excision of 

morton's 

neuroma:  a 

comparison 

study 

20 pacientes 

con edad  

promed io de 

48 años 

Ocho  pacientes  

fueron sometidos  

a neurectomía  por  

vía do rsal y 12  

pacientes fueron  

sometidos a 

neurecto mía  por  

vía plantar. El 

tiempo medio de  

segu im ien to fue  

de 28,9 meses 

No se encontraron 

diferencias 

estadísticamente 

significativas entre 

los grupos con 

respecto al dolor 

posoperatorio. 

Las puntuaciones 

AOFAS 

posoperatorias y 

los resultados  

FAAM no fu eron  

sign ificativamen te 

diferentes. 

Las 

complicaciones 

reportadas en el 

grupo de abordaje 

Cumple 

con 10 
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    dorsal fu eron  

sign ificativamen te 

menores que las 

del grupo plantar. 

 

Koti et 

al. (9) 

Long-term 

results of dorsal 

neuroma/nerve 

transposition in 

the surgical 

management of 

Morton’s  

neuroma and 

correlation with 

intraoperative 

anatomical 

variations 

39 pacientes 

30 hombre y  

9 mujeres 

Resección 

únicamente del 

ligamento 

intermetatarsiano 

transverso 

profundo 

(DTIML), 

neurólisis dorsal,  

transposición d el 

nervio do rsal  

(DNT). 

Hubo  m ejor ía  en  la  

puntuación med ia  

de Giannini 

después de la  

operación,  los  

resultados fu eron  

buenos en  el 43 % 

de la m uestr a y el  

64% no  presentó  

dolor 

postoperatorio 

Cumple 

con 10 

Sancho 

et al. 

(13) 

Evaluación del 

dolor, función y 

complicaciones 

posteriores a la 

descompresión 

del neuroma de 

Morton  con 

abordaje dorsal 

por mínima 

invasión en 16 

pacientes 

16 pacientes 

con 

seguimiento 

de 18 meses 

Descompresión 

del neuroma de 

Morton   con 

abordaje  dorsal 

por mínima 

invasión 

Es un 

proced im iento que  

aporta alivio d el 

dolor y mejoría de  

la función con un  

porcen taje bajo de  

complicaciones. 

Cumple 

con 8 

Tabla 2. Característica s de los ensayos clinicos aleatorios (ECA) 
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Autor/ 

año 

Titulo Muestra Bases 

consultadas 

Resultado Criterios 

AMSTA 

R 

Zhang J 

et al (7) 

Effect of  surgical  

approach on the  

treatment of 

Morton's n euro ma: 

a systematic review  

and meta-analysis 

Se 

consideraro 

n 7 ECA con 

158 pies 

mediante 

abordaje 

plantar 

(grupo 

plantar, PG) 

y 189 

mediante 

abordaje 

dorsal 

(grupo 

dorsal, DG 

PubMed, la 

biblioteca 

Cochrane, 

Embase y Web of 

Science 

No hubo 

diferencias 

significativas 

entre PG y DG 

en eventos 

adversos 

generales, 

problemas 

sensoriales, 

infección de la 

incisión   y 

trombosis 

venosa 

profunda (p > 

0,05).  Las 

cicatrices, 

fueron mayores 

en el plantar 

que en el dorsal. 

Cumple 

con los 

criterios 

según   el 

tipo de 

estudios 

incluidos 

Poppler 

et al. (8) 

Surgical 

interventions for  th e 

treatm ent of painfu l 

neuroma: a 

comp arative  m eta- 

analysis. 

Se 

incluyeron 

54 estudios 

con una 

muestra 

toral  de 

1381 

pacientes 

Embase, Scopus, 

PubMed, 

Cochrane. 

biblioteca y 

ClinicalTrials.go 

v 

La escisión de 

un neuroma y la 

transposición 

del  extremo 

nervioso distal 

al músculo, 

hueso o vena o 

la neurólisis y 

la cobertura con 

tejido 

vascularizado 

sano eran 

Cumple 

con los 

criterios 

según   el 

tipo de 

estudios 

incluidos 
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    superiores a la  

escisión  sola o  a  

la escisión y  

protecció n en  

pacientes que 

tenían dolor en 

el neuroma 

 

Matthew 

s et al. (5) 

The effectiveness of 

non-surgical 

interventions  for 

common plantar 

digital compressive 

neuropathy 

(Morton's 

neuroma):   a 

systematic review 

and meta-analysis. 

25 ensayos 

clin icos con  

un total de  

173 

pacientes 

CINAHL, 

EMBASE, 

Medline y 

Registro  Cen tral  

Cochran 

Se evaluaron 

técnicas 

invasivas y no 

invasivas. 

Cumple 

con los 

criterios 

según   el 

tipo de 

estudios 

incluidos 

Valisena 

et al. (10) 

Treatment of 

Morton's n euro ma: 

A systematic review 

29 ensayos 

controlados 

aleatorios 

MEDLINE, 

Biblioteca 

Co chran e, 

DARE 

La tasa  de  

comp licaciones 

es mayor 

cuando  se 

emplean 

ciru gías, pero  la  

reinciden cia es  

mayor cu ando  

se tra ta  de  

intervenciones 

no invasivas. 

Cumple 

con los 

criterios 

según   el 

tipo de 

estudios 

incluidos 

Thomson 

et al. (17) 

Non-surgical 

treatments for 

Morton's n euro ma: 

A systematic review 

22 ensayos 

controlados 

aleatorios 

Medline, Ovid 

EMBASE, 

CINAHL  y 

Cochrane 

CENTRAL 

Se identificaron 

9 tr atamientos  

no quirúrgicos:  

Inyección  de 

corticosteroides 

, Inyección de 

Cumple 

con los 

criterios 

según   el 

tipo de 
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    alcohol, Terapia 

extracorpórea 

de ondas de 

choque 

(ESWT), 

Ablación por  

radiofrecu encia 

(RFA), 

Crioablación, 

Inyección de 

capsaicina, 

Toxina 

botulínica, 

Ortesis y 

Terapia con  

láser YAG. Los  

corticosteroid es 

fueron        mas 

efectivos 

estudios 

incluidos 

Nazim et 

al. (11) 

Extracorporeal 

Shockwave Therapy 

for Foot and Ankle 

Disorders: A 

Systematic Review 

and Meta-Analysis 

24 estudios 

clín icos que  

incluyeron 

12 ensayos 

controlados 

aleatorios y 

12 series de 

casos 

PubMed y 

Embase 

Representa una 

opción de 

tratamiento 

segura con un 

perfil de 

comp licaciones 

favorab le. Se 

neces itan más  

estudios     bien 

diseñados  de 

ESWT para el 

tratam ien to de 

los espolones  

calcáneos,     la 

tendinopatía de 

Cumple 

con los 

criterios 

según   el 

tipo de 

estudios 

incluidos 
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    Aquiles y el 

neuroma de 

Morton 

 

Choi et 

al. (12) 

Operative treatmen t 

options  for  Morto n's 

neurom a o ther than 

neurecto my - a 

systematic review 

22 ensayos 

controlados 

MEDLINE, 

EMBASE, el 

Registro 

Co chrane Central  

de Ensayos 

Controlados, 

Web  of  Science  y  

SCOPUS. 

La proporción 

de   síntomas 

neurogénicos 

postoperatorios 

fue menor con 

la  neurólisis 

que con la 

neurectomía. 

Además, es más 

recomendable 

realizar una 

transposición 

dorsal 

simultánea del 

nervio 

Cumple 

con los 

criterios 

según   el 

tipo de 

estudios 

incluidos 

Lu et al. 

(14) 

Treating Morton’s 

neuroma  by 

injection, 

neurolysis,   or 

neurectomy: a 

systematic review 

and meta- analysis 

of pain an d 

satisfaction 

outcomes 

35 artícu los 

con 2998  

pacientes 

 En el algoritmo  

óptimo de to ma 

de d ecisiones  

para el 

tratam ien to d el 

neuroma       de 

Morton d ebe 

incorporar la  

satisfacción de 

paciente y  los  

efectos      para 

mejorar y 

satisfacer  las  

expectativ as de  

los pacientes. 

Cumple 

con los 

criterios 

según   el 

tipo de 

estudios 

incluidos 
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Legré 

(16) 

Inyecciones 

terapéuticas en el 

tobillo y  el pie: 

infiltraciones  de 

corticoides, 

viscosuplementació 

n e inyecciones de 

plasma  rico  en 

plaquetas 

  Reducen el 

riesgo de 

complicación, 

pero el efecto 

aparece solo a 

largo plazo, es 

necesario que el 

paciente 

conozca 

No 

cumple 

con el 

criterio 

de indicar 

las bases 

de datos 

Tabla 3. Característica s de las revisiones sistemática s 
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3.2.  DISCUSIÓN 

 

 
El neurom a de Mor ton es u na n europatía que caus a co mpresió n del nerv io en  la anas tomosis d el n ervio  

plantar med ial y  la teral, localizado en el ter cer espacio  intercapitom e-tatarsal y causa dolor  agu do. Los  

tratam ien tos para la p atolo gía in cluy en ciru gía y  fisio terapia. En  este último caso se  pued en emp lear  

técn icas invas ivas y no  inv asivas, cuyo propós ito es redu cir el n ivel de do lor d el p aciente. En el estud io de  

Matth ews et al. (5 ), ev alu aron es trategias no invasiv as co mo la m ovilización y man ipulación, calzado y  

acolchado metatarsiano, terapia extracorpórea con ondas de choque (ESWT) y ortesis. 

La movilización  consis te en la  distr acción  y f lex ión p lan tar  de las  articu lacion es m etatarsofalán gicas y  de  

otras ar ticulacion es del pie y el tobillo segú n sea n ecesario, según los autores la técn ica es efectiva para  

aliv iar  e l do lor  duran te  seis  sem anas  luego d el tr atamiento.  Para las adap tacion es d el calzado s e d ebe  ajustar  

el m ismo emp leando un a puntera anch a, tacón bajo y una almohadilla metatarsiana, los casos en  que se  

emplean  es tas modif icaciones tienen  m enor  posibilid ad de requ erir  iny eccion es p ara con trolar el dolor.  

Otras alternativas  incluyen la u tilización d e cu ñas p ara pies en v aro/valgo, d escritas como  una pieza  

acolchad a de fie ltro p osicionad a en la sup erficie p lan tar p ara sup inar o pronar el p ie. Referente a los  

méto dos in vasivos  se enco ntró  ev iden cia d el uso d e inyección esclerosan te,  ab lación  por r adio frecuen cia,  

crion eurolisis e  iny ección d e Bo tox. Las inyecciones o frecen mejores r esultados cuando  se aplican  

comb inacion es de co rticosteroid es y anes tésicos a nivel local do nde se encu entra el neuroma. Según los  

resultados d e los ensayos  clín icos esta técnica  guiada por  ultrason ido  lo gra redu cir  el n ivel d e dolor  por seis 

meses. Se d etermin ó que la  mo vilización y la inyección co n cortico esteroid es fueron más ef icientes para la  

reducción del dolor, sin embargo, no pueden considerarse como el Gold estándar. 

En las terapias no invasiv as tamb ién se  in cluy e la terap ia extr acorpórea,  en este caso Nazim et a l. (11),  

describ ieron en su estudio qu e el fund am ento de esta técn ica consiste en aplicar ondas de ch oque qu e no  

causa nin gún  tip o de perforación de la piel,  por lo  qu e se defin e co mo una técn ica no invasiv a. Es empleada  

con fr ecu encia para el tra tamien to de diferentes p ato lo gías mus culo esqueléticas, los  autores d eterm inaron  

que es ta técnica es segura como  alternativa terap éutica ya que mostró resu ltados fav orab les como  la  

reducción  de dolor. Ad em ás, qu e los efectos adversos son  m ínimos, sin emb argo, es n ecesario  realizar  

estudios adicionales para estandarizar el uso y para consolidar su aplicación. 

En el caso de las técnicas invasivas, Lu  et al. (14) determin aron la efectiv idad de inyección, la neurólisis y  

la neurectom ía, consid erand o los efectos adv ersos y el niv el d e satisfacción del pacien te. Aunq ue to das las  

intervenciones mostraron resultados satisfactorios, los autores consideraron que la neurólisis y la 
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neurectomía presentan una may or tenden cia al a livio comp leto d el do lor. Ad em ás, Legré (1 6) iden tif icó que 

las iny eccion es terapéu ticas co mo el plas ma rico en plaquetas y e l ácido h ialúrgico han ofrecido resu ltados 

favorables para el tratamiento, pero los efectos no son inmediatos. 

Valisen a et al.  (10)  dif ieren de estos r esultados,  por med io de una rev isión  sistemática comp araron los  

efectos de la ciru gía y tra tamientos no qu irúrgicos co mo la infiltr ación. Indicaron q ue los r esultados son  

más f avorables  cu ando  los p acien tes s e som eten a interven cion es qu irúrgicas,  a  pesar  de qu e existe un  

mayor r ies go d e comp licaciones, la tasa d e reinciden cia es menor que en los p acien tes qu e recibe  

tratam ien to infiltra tivo.  Pero  su girió realizar es tudios para an alizar la r elació n cos to b enef icios de estas  

intervencion es. Cho i et a l. (12) coin cid e que la ev iden cia disponib le no es tan sólida para determ inar que  

las in tervencion es no q uirúrgicas sean  m ejores qu e las c iru gías p ara  tra tar  e l n eurom a. Asimismo,  

aconsejaron  que se deb e tener  cu idado  co n la lib eración mín im am ente invasiv a d el ligam ento  

intermetatarsiano transversal profundo. 

Por lo  tan to,  el tr atamiento d e pr im era elección  para el NM es  realizar  c iru gía p ara la es cisión  de es te,  de  

acuerdo con la literatura consultada para realizar este procedimiento existen varias técnicas. Poppler et al. 

(8) ev iden ciaron qu e las técn icas quirúrgicas qu e se emp lean con fr ecu encia p ara el tr atamiento no son  

superiores en tre sí, pero a d iferencia de otros m étodos lo graron red ucir en un 77% las comp licaciones en  

pacientes con neuro mas dolorosos y  m encionaron  qu e es impor tan te co nsiderar que la  es cisión  d el neuro ma 

junto con la transposición del extremo nervioso distal al músculo, hueso o vena. 

Xu et al. (3) es tudio  donde se comp araro n dos pro ced im ien tos quirú rgicos la  neurectom ía por vía dors al y  

por vía plantar . Se d etermin ó que las dif eren cias entre amb as no son signif icativ as debid o a que la  

efectiv idad  es  sim ilar, s in emb argo,  cu ando  se  realiza e l abord aje  p lan tar se  ve  m enos afectada  la apar ien cia  

del p ie, por lo m ismo el im pacto es m enor en la calidad  de vid a. Zhan g J et al (7) coin cid en con es tos  

resultados, solo que determinaron que las cicatr ices son may ores en pacientes in terv enidos por técn ica  

plantar, por lo que la apariencia puede ser más afectada en este grupo. 

La efectividad de la cirugía se debe a que los  efectos  se mantienen a largo plazo, al respecto Koti  

et al. (9) compararon la efectividad entre la neurectomía, la neurólisis dorsal y transpos ición del  

nervio dorsal. Al igual que en las investigaciones antes  citadas no hubo diferencias  s ignificativas,  

aunque considerando la técnica y la des treza para realizarla,  recomendaron que la primera elección 

terapéutica sea la división del nervio o la neurólisis , si es tás  fallan puede emplearse la transposición 

del nervio dorsal, aunque es técnicam ente exigente. 
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Pueden aplicarse técnicas mínimamente invas ivas  como la descompresión del neuroma, al respecto 

Sancho et al. (13) indicaron que el dolor se redujo considerablemente alcanzando una puntuación  

de 1/10 en la escala de EVA a los  18 meses. Es un método efectivo s in resultados adversos.  

Archuleta et al.  (15), difieren de estos resultados  ya que identificaron que es ta técnica no es tan  

eficiente como lo aparenta, mencionaron que puede ser empleada en pacientes que presentan 

ausencia del signo de Mulder, un neuroma físicamente pequeño o incipiente. 
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1. CONCLUSIONES 

 

 
El NM es  una patología que genera mucho dolor debido al agrandamiento del nervio digital plantar 

causando moles tias  cons iderables,  se han desarrollado diferentes  técnicas  para su tratamiento tanto 

quirúrgicas como no quirúrgicas. De acuerdo con la evidencia analizada las  cirugías son el  

tratamiento de elección, debido a que a largo plazo los pacientes experimentan una reducción total 

del dolor y los efectos se mantienen el tiempo, a diferencia de las técnicas fisioterapéuticas y no  

quirúrgicas como las inyecciones de corticoes teroides que a pesar de ofrecer buenos efectos y  

reducir el dolor,  no es tan efectiva debido a que las personas tienen recaídas.  Otros métodos como 

la terapia extracorpórea o la radiofrecuencia requieren de es tandarización de técnica, dejando a la  

cirugía como el Gold estándar para esta patología. 

 

 
4.2 RECOMENDACIONES 

 

 

Se recomienda iniciar con un tratamiento conservador al padecer esta patología, de ser ese el caso. 

Pero s i exis ten complicaciones y el dolor persis te se debe cons iderar la cirugía para descomprimir  

al nervio y aliviar la pres ión de la zona afectada. Cabe recalcar que la fisioterapia es importante  

pre y post operatoria, para fortalecer y mejorar la biomecánica del pie. 
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