Incluida en EMBASE/Excerpta Medica
www.dolor.es PERMANYER DOLOR. 2024;3:58-61

DOLOR NEUROPATICO

Manejo del neuroma de Morton con
radiofrecuencia térmica.
A proposito de un caso

SARA GARATE®, ELENA TALAVERA, SUSANA BELLA, ANA JUAN Y PILAR SALA

RESUMEN

El neuroma de Morton es una patologia frecuente, mds prevalente en mujeres, que afecta a la region dorsal del pie, localizindose con
mayor frecuencia en el segundo o tercer espacio intermetatarsiano. No se trata de un neuroma al uso, sino de una fibrosis neural
secundaria a una irritacién crénica del nervio. La clinica tipica suele ser dolor tipo urente, que empeora con la deambulacién y actividad
fisica. En cuanto al tratamiento existen diferentes opciones, desde menos invasivas hasta la neurectomia quirdrgica. En un principio se
intenta aliviar el dolor con tratamiento médico, ortopédico y rehabilitacién. Si no se logra mejoria, se comenzarian las técnicas
minimamente invasivas, entre ellas las infiltraciones con toxina botulinica, con corticosteroides o con agentes esclerosantes. En los Gltimos
estudios, también se estd valorando la efectividad de la radiofrecuencia tanto pulsada como térmica.
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ABSTRACT

Morton’s neuroma is a common pathology, more prevalent in women, affecting the dorsal region of the foot, most frequently located in
the second or third intermetatarsal space. It is not a typical neuroma but a neural fibrosis secondary to chronic nerve irritation. The typical
clinical picture is usually burning pain, which worsens with ambulation and physical activity. In terms of treatment there are different
options, from less invasive to surgical neurectomy. Initially, pain relief is attempted with medical, orthopedic treatment and rehabilitation.
If improvement is not achieved, minimally invasive techniques, including infiltrations with botulinum toxin, corticosteroids or sclerosing
agents are used. In recent studies, the effectiveness of pulsed and thermal radiofrequency is also being evaluated.
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PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de 66 afios con
antecedentes de hipertensién arterial y dislipidemia
en tratamiento farmacolégico, enfermedad renal cro-
nica en estadio 3A y nefrectomizado por oncocitoma
renal izquierdo en 2018. Entre sus habitos esta el
senderismo de largo recorrido. El paciente acude a
visita de traumatologia por dolor en pie izquierdo,
que aumenta con la deambulacion vy el ejercicio fi-
sico. El dolor es de tipo urente, compatible con neu-
roma de Morton, por lo que solicitan resonancia
magnética (RM) para diagnéstico definitivo. El
11/2022 la RM muestra neuroma de Morton de
9 mm, sefial hipointensa en T1 y T2, en el segundo
espacio intermetatarsiano del pie izquierdo. Tras fra-
caso del tratamiento rehabilitador y farmacolégico,
es derivado a la Clinica del Dolor para intentar me-
didas intervencionistas antes de considerar la opcion
quirdrgica.

Como primera opcién terapéutica, y siguiendo el
protocolo establecido de manera conjunta con el
servicio de traumatologia para estos casos, el 12/2022
se realiz6 una infiltracién ecoguiada (Fig. 1) con to-
xina botulinica 50 Ul. Se valor6 tres semanas des-
pués en control telefénico, sin obtener clara mejoria.

Tras revaloracion del caso, se plantea como segunda
opcion realizar una radiofrecuencia (RF) pulsada,
técnica que se realiza el 4/2023 de manera eco-
guiada con los pardmetros 42° 45 V dos ciclos de
2 minutos. En los controles posteriores, el paciente
manifiesta un alivio del dolor de alrededor del 50%,
con importante disminucién del dolor pero persis-
tencia de sensacién punzante con la deambulacién
(escala visual analégica [EVA] 1/10) y sobre todo con
la actividad fisica mas intensa (EVA 5/10). Con la
efectividad obtenida, se considera dar un paso mas
y realizar una RF térmica (8/2023), valorando los
riesgos y beneficios siempre de forma conjunta con
el paciente. Esta vez los parametros empleados de
RF fueron 80° 45 V un ciclo de 1,30 minutos (Fig. 2).
Un primer control telefénico a los 15 dias orientd
hacia una buena evolucién y se programé nueva
visita presencial el 11/2023, para valorar resultados
a medio-largo plazo y los posibles efectos adversos.
El paciente refiri6 una mejoria aproximada del 20%
del dolor, sin ninguna disestesia secundaria asocia-
da. Como adn continuaban las molestias al deambu-
lar, y por el habito del senderismo del paciente,
se decidié conjuntamente con él practicar a una
nueva sesion de RF térmica al mes para aumentar y

Figura 1. Fotografia del neuroma de Morton antes de realizar la
infiltracion.

Figura 2. Radiofrecuencia térmica ecoguiada con aguja CU 6522
(5 mm punta activa).

prolongar la mejoria. El 12/2023 se llev6 a cabo la
segunda sesién con los mismos parametros que en
la primera. En el control telefénico a los tres meses,
el paciente se muestra satisfecho con los resultados,
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con EVA 3-4/10, tampoco se asoci6 ningln efecto
secundario tras esta intervencién. Tras revalorar el
caso y revisar la bibliografia actual, se decide pro-
gramar para una tercera sesion de RF térmica proxi-
mamente.

DISCUSION

El neuroma de Morton es una patologia mas preva-
lente en mujeres, con una relacion de 8:1 respecto
a los hombres, afectando sobre todo a pacientes de
entre la quinta y séptima década’.

Se ha mencionado anteriormente que la clinica tipi-
ca suele ser dolor tipo punzante y ardiente. El dolor
suele irradiar hacia los dedos contiguos inervados
por el nervio digital afectado. Junto con el dolor es
comdn la aparicion de parestesias y entumecimiento
de los dedos del pie!, aunque en el caso de este
paciente no padecia de parestesias.

Existen diferentes test para orientar el diagndstico,
entre ellas estan el test de la flexion dorsal forzada,
test de compresion y el test de Turk, que consiste
en hacer una compresiéon neumatica entre la pre-
sion sistolica y diastdlica del paciente, situdndose
la compresion a la altura del tobillo de mas de un
minuto. Si es positivo aparecerd dolor o parestesias
en los dedos que corresponde al nervio lesionado?.

Aln asi, para el diagnéstico definitivo necesitaremos
una prueba de imagen, siendo de eleccién la RM.
Las radiografias del pie no aportan mucha informa-
cién y con la ecografia solo se visualizaran los neu-
romas de un tamafio mayor de 5 mm3.

Entrando ya en el tratamiento del neuroma de Mor-
ton, se puede clasificar en dos grupos: tratamiento
quirdrgico o tratamiento no quirtrgico. Centrando-
nos en el no quirdrgico, se presentan varias opciones:
plantillas ortopédicas, infiltracion de toxina botulini-
ca, corticosteroides o de agentes esclerosantes, y RF
tanto pulsada como térmica. Revisando la bibliogra-
fia actual, hay escasos estudios, con un limitado
nimero de pacientes como para indicar la RF como
tratamiento de forma sistemdtica.

En un estudio de cohorte prospectivo de 25 pacien-
tes publicado por Chuter et al. se observé una me-
joria de los sintomas del 76% utilizando la RF térmica
como tratamiento del neuroma de Morton. Solo el
10% de los casos requirieron de tratamiento quirtr-
gico y el 87% de los pacientes refirieron una mejoria
de los sintomas*. Una revisién publicada en 2012

siguié durante 13 meses a 29 pacientes sometidos a
RF térmica. Concluyd que esta es una técnica segu-
ra, efectiva y minimamente invasiva. Una revisién
sistematica que compara los diferentes tratamientos
no quirdrgicos observé que no habia suficiente evi-
dencia cientifica para definir alguna de las técnicas
como método de referencia, pero que la inyeccion
de corticosteroides parecia ser la técnica con mayor
evidencia®. Esta revision incluye tres estudios que
presentan series de casos donde se realizé una RF
pulsada o térmica y muestra efectos beneficiosos
estadisticamente significativos a favor de estas técni-
cas tras un periodo de seguimiento medio de siete
meses. La revision sistematica de Lu et al., que in-
clufa 35 articulos en total con 2.998 pacientes, com-
paré también las diferentes técnicas que se utilizan
actualmente en esta patologia. Los resultados que
obtienen son los siguientes: «la incidencia de la
mejoria del dolor comparando la inyeccién tanto
con la neurdlisis y la neurectomia son significati-
vamente menores. La satisfaccién obtenida por el
paciente también es significativamente menor y la
necesidad de mds intervenciones quirdrgicas es sig-
nificativamente mayor. Los efectos secundarios
padecidos por los pacientes no difieren en las dife-
rentes modalidades»”. En el estudio prospectivo de
Deniz et al. se realizé a 20 pacientes una RF pulsa-
da a 42 C° durante 300 segundos. Realizaron un
seguimiento de entre 7 y 15 meses, el 60% de los
pacientes refirié6 una mejoria excelente, el 20% me-
joré pero continuaba con dolor y el 10% no obtuvo
ninguna mejoria®.

Teniendo en cuenta los efectos secundarios, dos
pacientes del estudio de Deniz et al. reportaron una
celulitis superficial y un hematoma moderado, am-
bos resueltos con tratamiento farmacolégico. En el
estudio previamente comentado de Chuter et al.
solo en uno de los casos se produjo una irritacion
transitoria del nervio tibial posterior tras el trata-
miento, que se resolvié en dos semanas. En este
estudio realizaron entre una y tres sesiones de RF
térmica durante dos minutos a 81 °C con aguja de
22 G2

En cuanto a los parametros empleados, no hay con-
senso entre los diferentes estudios. Salvatora et al.
presentan un seguimiento a 52 pacientes, en este
caso emplearon una aguja de 22 G vy realizaron un
ciclo de RF térmica a 85° durante 90 segundos, con
resultados favorables a los 6 y 12 meses®. Una pu-
blicacion del 2012 indica que los pardmetros utili-
zados fueron de 85° durante 90 segundos, también
con aguja de 22 G8.
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En relacién con las sesiones que realizar, Brooks
et al. comparan la efectividad de tres sesiones de
RF térmica en vez de dos. Se observé que los pa-
cientes que habian recibido tres ciclos tenian una
disminucion en la EVA mayor a medio plazo
(12 meses de seguimiento en total), aunque el re-
sultado no fuera estadisticamente significativo''.
En la cohorte de Chuter et al. no comparan el
nimero de sesiones con la efectividad, pero refie-
ren que la media de ciclos empleados es de 1,6
(entre Ty 3).

CONCLUSION

Actualmente no hay evidencia cientifica suficiente
como para indicar la RF de forma sistematica en el
tratamiento del neuroma de Morton. Adn asi, parece
ser una técnica efectiva, segura y con alto grado de
satisfaccién por parte de los paciente. Se deberian
realizar mds estudios para poder protocolizar los
parametros que emplear y los ciclos de RF para ob-
tener mejores resultados.
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