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262/22 - NEURINOMA INTERDIGITAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 65 afios que presenta un dolor quemante de 4 meses de evolucién en pie
izquierdo, persistente y con calambres entre el espacio 3°y 4° de los metatarsianos. El dolor aumenta con la
deambulacion y disminuye con €l reposo, retirada de calzado y masaje de la zona. No ha presentado
traumatismo ni esguince previo. Antecedentes medicos: fumadora habitual, no enolismo. Hta que controla
con dietay enalapril 20 mg/dia. Dislipemia que controla con dieta.

Exploracion y pruebas complementarias: ACR normal, abdomen normal, exploracion neurol6gica normal.
Analitica: hemograma, funcién renal y hepética normal. Dolor ala palpacion y presion en el tercer espacio
interdigital, callosidades plantares de predominio anterior. No nédulos ni signos inflamatorios.Se le pauta
reposo e ibuprofeno 600 mg/8h. Acude alos 7 dias explicando que €l dolor no ha cedido y se ha hecho mas
intenso. Se lerealiza unaradiografia del pie que es normal. Es derivada a traumatélogo por la persistencia de
los sintomas donde se le ha practicado dos infiltraciones con anestésico y corticoides sin respuesta adecuada.
Tras ser valorada, se le solicita una ecografia para descartar patologia en las estructuras blandas que también
es normal. Finamente se solicitauna RM pie izquierdo: imagen compatible con neuroma de Morton,
tumoracion de 6 mm de diametro méximo en 3er espacio interdigital.

Juicio clinico: Neurinoma de Morton.

Diagnostico diferencial: Fractura de estrés, artritis reumatoide, enfermedad de Freiberg, sindrome de
predislocacion, isqguemia, vasculitis, sindrome del tanel tarsiano, neuropatia periféricay bursitis
intermetatarsal.

Comentario final: El diagndstico es basicamente clinico. El diagndstico diferencial del neuroma de Morton
(dolor neuropético) se realizard con lalesion de la placa plantar de la articulacién metatarso-falangica (dolor
mecanico) y con otros tipos de metatarsalgia. Las pruebas de imagen son eficaces en el 80% de los casos. La
RMN es |a prueba de eleccion.
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