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0 - Metatarsalgia. Més ala del Neuroma de Morton

R. Dominguez Oronoz

Hospital Vall d'Hebron, Barcelona, Espania.

Resumen

Objetivo docente: Lametatarsalgia (M), es el dolor localizado a nivel plantar en una o varias de las cabezas
de los metatarsianos. El objetivo de la charla es la de conocer la biomecanica, clasificacion, diagndstico por
imagen centrandome en laRM, tratamiento y cdmo informar la metatarsalgia para el correcto tratamiento por
el ortopeda.

Discusion: Durante € ciclo de lamarcha, se producen tres apoyos o rocker: un 1° apoyo del talén, un 2°
apoyo del tobillo cuando el pie contacta con €l suelo y un 3° apoyo de los metatarsianos en la fase del
despegue. De forma que la marcha es una sucesion de caidas libres en 3 fases de apoyo o rockers controladas
por |os muscul os flexo-extensores. Los factores que condicionan el apoyo de los metatarsianos. En €l 2° roker
sera éngulo de inclinacién del metatarsiano Y en el 3° rocker eslalongitud. El diagnostico por imagen
siempre se redlizaran radiografias en carga: frente, perfil, oblicuas y axiales de sesamoideos, dandonos
informacion de laformula e inclinacion metatarsal. La RM nos darainformacion de los tgjidos blandos y
elementos articulares estabilizadores. gamentos colaterales, placa plantar, ligamento transverso, bursas,
tendones y paguete vascul o-nervioso. Clasificacion metatarsalgias. M. mecanicas del 3° rocker. Sd.
Insuficiencia del primer radio: hallux valgus index minus. Inestabilidad de la articulacion MTF de los radios
centrales. Subluxacion MTF o sd. de preluxacion. “ Sindrome doloroso del segundo espacio”. Luxacion MTF
0 sd. de laplaca plantar. M. mecanicas del 2° rocker: pie cavo, pie plano. M. mixtas: fractura de estrés o
sobrecarga, neuroma de Morton, lesion de Freiberg. ¢Qué quiere saber €l clinico? Determinar Si se trata de un
2° 0 3% rocker pues €l tratamiento sera diferente. Técnicas de Imagen RM. Descartar fracturas de stress,
neuroma de Morton. En las M. mecanicas: valorar € grado lesional de las estructuras capsul o-ligamentosas
delasart. MTF: ligamentos colaterales y estado de la placa plantar. La RM aporta datos en la eleccion del
tratamiento: conservador mediante descarga de |0s metatarsianos; tipo de cirugia: sutura p. plantar,
osteotomias.
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