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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 56 años que acude por dolor en la planta del pie izquierdo de
varios meses de evolución que no se le pasa con la toma de analgésicos. Le dificulta la marcha
normal pero sobre todo le impide realizar sus actividades de ocio como las clases de baile.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración no se aprecia tumefacción ni signos
inflamatorios. No dolor a la eversión ni a la inversión del pie. No se aprecia hiperqueratosis plantar.
El dolor se reproduce a la presión sobre la cabeza de los metatarsianos especialmente al presionar
sobre las cabezas del 2º, 3er y 4º metatarsiano y sobre todo a la compresión lateromedial del pie. Se
realiza ecografía del pie y se aprecia zona hipoecogénica entre 3er y 4º metatarsiano que se rellena
de una masa de mayor ecogenicidad con la presión plantar del espacio entre las cabezas del 3er y 4º
metatarsiano.

Juicio clínico: Neuroma de Morton.

Diagnóstico diferencial: Causas de metatarsalgia: a) alteraciones en el apoyo y la marcha; b)
Deformidades del pie, c) calzado inadecuado; d) enfermedades sistémicas. Se debe diferenciar la
metatarsalgia del Neuroma de Morton.

Comentario final: Se propone tratamiento local de anestésico y corticoide pudiendo retomar sus
bailes de salón tras dos infiltraciones. El neuroma de Morton se da con mayor frecuencia entre las
mujeres. El dolor es de tipo mecánico, que se reproduce al caminar y con el uso de calzado estrecho.
El diagnóstico de sospecha se hace con la clínica y exploración física. Las características del dolor,
punzante y que se reproduce con la compresión lateral (maniobra de Mulder); y la presencia de
hormigueo y calambres en los dedos y dorso del pie son suficientes para su sospecha diagnóstica. En
atención primaria el estudio ecográfico permite la confirmación diagnóstica.
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