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PALABRAS CLAVE Resumen

Neuroma de Morton; Introduccion: El neuroma de Morton se produce principalmente por el atrapamiento cronico del
Ligamento nervio entre el tercer espacio intermetatarsiano, el ligamento transverso intermetatarsiano
intermetatarsiano profundo (LTIP) y la piel plantar. El tratamiento de eleccion inicial es el conservador, pero
transverso profundo; en los casos refractarios se requieren intervenciones alternativas como son las infiltraciones
Cirugia endoscopica ecoguiadas o los procedimientos quirdrgicos. Entre los procedimientos quirlrgicos disponibles

se encuentra la neurectomia minimamente invasiva y la liberacion del LTIP. El objetivo de
este estudio fue evaluar anatdmicamente los riesgos asociados con la descompresion quirtrgica
dorsal endoscopica del neuroma de Morton.

Materiales y métodos: Veinte pies de 10 especimenes cadavéricos congelados frescos fueron
sometidos a un abordaje percutaneo dorsal para el acceso endoscopico. Los procedimientos qui-
rargicos fueron realizados por 3 cirujanos de pie y tobillo. Se realizaron disecciones anatoémicas
posquirlrgicas para evaluar los danos producidos en las estructuras colindantes.

Resultados: La técnica endoscopica seccion6 exitosamente el LTIP en todos los especimenes
(100%) sin lesionar iatrogénicamente tendones, nervios o arterias. Los musculos lumbricales
fueron las estructuras mas cercanas a la zona de trabajo, y con un mayor riesgo de lesion
asociada.

Conclusion: La descompresion dorsal endoscopica del neuroma de Morton se presenta como
una opcion quirtrgica minimamente invasiva accesible, con bajo riesgo de lesiones colaterales
asociadas.
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Is endoscopic decompression for Morton’s neuroma a safe technique?

Abstract

Introduction: Morton’s neuroma is predominantly attributed to chronic nerve entrapment wit-
hin third space adjacent metatarsals, the deep transverse metatarsal ligament (DTML), and
the plantar skin. While conservative treatments are of election, failures require alternative
interventions such as ultrasound-guided injections and various surgical procedures, including
minimally invasive neurectomy and DTML release. This study aimed to anatomically assess the
risks associated with the endoscopic dorsal surgical decompression of Morton’s neuroma.
Materials and methods: Twenty feet from ten fresh-frozen cadaveric specimens underwent a
dorsal percutaneous approach for endoscopic access. Surgical procedures were monitored by
three foot and ankle surgeons. Post-surgical anatomical dissections were conducted to evaluate
potential risks to surrounding structures.

Results: The endoscopic technique successfully sectioned the DMTL in all specimens (100%)
without iatrogenic injury of tendons, nerves, or arteries, while lumbricals may be at risk.
Conclusion: Endoscopic dorsal decompression of Morton’s neuroma presents as an accessible
minimally invasive surgical option with low risk of collateral associated injuries.

© 2024 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La etiopatologia precisa del neuroma de Morton sigue siendo
inciertay, a pesar de su nombre, no se trata de un neuroma
real, sino mas bien de una fibrosis del nervio'. El atrapa-
miento crénico del nervio parece ser la causa mas plausible.
El neuroma de Morton ha sido relacionado con una etio-
logia compresiva que se produce en el tunel formado por
los metatarsianos adyacentes, el ligamento transverso inter-
metatarsiano profundo (LTIP), y la piel plantar. El espacio
insuficiente bajo el ligamento metatarsiano transverso pro-
fundo puede estar relacionado con su aparicion?.

El tratamiento principal del neuroma de Morton es de
tipo conservador, pero, de fallar este, pueden existir opcio-
nes tales como otras intervenciones, o incluso la cirugia.
A pesar de haberse propuesto mdltiples tratamientos, no
existe superioridad clinica probada de ninguna técnica
particular sobre el resto. Las inyecciones ecoguiadas de cor-
ticosteroides y anestésicos locales pueden originar mejores
resultados, reduciendo el dolor e incrementando la funcion,
para tratar esta dolencia®. Otros tratamientos no quir(irgicos
incluyen inyecciones de alcohol, terapia de ondas de choque
extracorporeas, ablacion por radiofrecuencia, crioablacion,
inyecciones de capsaicina, toxina botulinica y ortosis*. De
fallar este tratamiento, la cirugia es la opcion, y en especial
la neurectomia®. Pero también se han propuesto tratamien-
tos alternativos que incluyen procedimientos quirurgicos
minimamente invasivos®®, crioneurdlisis’, conductos de
colageno® y liberacién del LTIP. Se ha reportado la libera-
cion aislada del LTIP como manejo operativo primario para
el neuroma crénico de Morton®, habiéndose propuesto con
enfoques diferentes que incluyen liberacion ecoguiada per-
cutanea del LTIP'® y liberacién de dicho ligamento con guia
endoscopica’’ 2.

El objetivo de este estudio fue evaluar anatomicamente
los riesgos asociados a la descompresion quirtrgica dorsal
endoscopica del neuroma de Morton.

Materiales y métodos
Muestras cadavéricas

Se obtuvieron 20 pies de 10 muestras cadavéricas frescas
y congeladas de acuerdo con el programa de donacion de
cuerpos de nuestra institucion, segun lo establecido por la
legislacion actual. Las muestras utilizadas fueron secciona-
das bajo la rodilla y desarticuladas. La edad media de las
muestras fue de 79 anos, perteneciendo a 6 mujeres y 4
varones. El estudio anatémico fue realizado por 3 cirujanos
de pie y tobillo. Un cirujano realizoé la incision, mientras que
los otros 2 supervisaron el procedimiento. El estudio fue rea-
lizado de acuerdo con los estandares éticos reconocidos por
la Declaracion de Helsinki (1993).

Procedimiento quirurgico

El procedimiento fue realizado mediante un abordaje per-
cutaneo dorsal realizado a través de 2 incisiones realizadas
con una hoja de 2mm, para permitir el acceso endosco-
pico. El portal de vision fue creado en el espacio interdigital
entre el tercero y cuarto dedos a las 12 en punto, direc-
tamente frente al LTIP. La visualizacion se obtuvo a través
de un Nanoscope® (Arthrex, Napoles, FL) de 0° y 1,9mm
con una canula protectora para insercion del campo y
conexion para irrigacion. El campo de trabajo fue creado
en direccion 2,5cm proximal al nivel de la articulacion
metatarsofalangica dorsal, a través del cual se introdujo
un gancho retrégrado. La visualizacion directa del tercer
ligamento intermetatarsiano permitié una seccion endos-
copicamente controlada con el gancho retrogrado (fig. 1,
Anexo BMaterial suplementario 1). Esta técnica puede com-
prometer el tenddn lumbrical debido a su posicionamiento
y relacion anatomicos (fig. 2).
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Figura 1 Vision endoscopica de la seccion del ligamento
transverso intermetatarsiano profundo (LTIP). 1) Ligamento
transverso intermetatarsiano profundo. 2) Musculo lumbrical en
riesgo.

Diseccién anatomica

Tras el procedimiento quirirgico, cada pie fue diseccionado
cuidadosamente desde el dorso para exponer las estructuras
anatomicas en riesgo en el espacio intermetatarsiano, inclu-
yendo el tenddn lumbrical, el musculo extensor largo del
dedo, el mUsculo extensor corto del dedo, los nervios inter-
digitales y las arterias digitales dorsales. Se revisaron todas
estas estructuras, para evaluar cualquier lesion relacionada
(fig. 3).

Resultados

En los 20 pies la técnica fue realizada exitosamente, logran-
dose la vision endoscopica de la seccion del ligamento
intermetatarsiano profundo del tercer espacio intermeta-
tarsiano en el 100% (20/20) de los casos. En todos ellos
la seccion fue completa. Ninguna de las muestras presento
neuroma de Morton. No se encontraron lesiones iatrogéni-
cas, incluyendo seccion o laceracion visible en tendones,
nervios o arterias. No se report6 ningun otro incidente.

Discusion

El presente estudio evalla la efectividad anatomica y la
seguridad de la descompresion dorsal endoscopica del neu-
roma de Morton. Esta liberacion endoscopica del LTIP,
minimamente invasiva, mediante abordaje dorsal del neu-
roma de Morton demostrd una alta efectividad y una baja
incidencia de dafios colaterales en las muestras anatomicas
analizadas.

La técnica de descompresion endoscdpica intermetatar-
siana es menos invasiva, reduce el riesgo de complicaciones,
y facilita una vuelta mas rapida a las actividades norma-
les, en comparacion con los métodos quirtrgicos abiertos
tradicionales®. Ademas, preserva la funcion nerviosa, man-
teniendo la sensibilidad distal sin incrementar el riesgo de
alteracion del angulo intermetatarsiano o pie plano, y per-
mite la carga de peso inmediata y la reanudacion de las
actividades diarias de los pacientes'®. La literatura previa ha
propuesto que las técnicas de descompresion endoscopica
del ligamento intermetatarsiano tienen la ventaja de rea-
lizar una incision minima, una diseccion minima del tejido
blando, ausencia de isquemia, carga de peso inmediato, y
retorno rapido a las actividades diarias'"'?, mientras que
otras han establecido que la descompresion minimamente

Figura 2 Abordaje percutaneo endoscopico dorsal biportal del neuroma de Morton neuroma. 1) Portal de trabajo. 2) Portal de

visualizacion.
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Figura3 Diseccion realizada tras cada procedimiento. 1) MUs-
culo extensor largo del dedo. 2) Musculo extensor corto del
dedo. 3) Vision dorsal del espacio intermetatarsiano.

invasiva podria ser efectiva Unicamente en los pacientes
que presentan ausencia de signo de Mulder o pequenos
neuromas’“.

El manejo quirtrgico del neuroma de Morton implica
una variedad de modalidades terapéuticas, pero, a pesar
de las numerosas opciones, existe escasez de ensayos con-
trolados aleatorizados que evallUen dichas intervenciones,
y en particular las técnicas minimamente invasivas®. Entre
ellas, la liberacion del LTIP, que podria realizarse mediante
acceso endoscopico o guia ecografica. Sin embargo, la libe-
racion ecoguiada del LTIP ha sido asociada al riesgo de
liberacidn incompleta del ligamento'®, lo cual no se ha des-
crito mediante el abordaje endoscoépico propuesto, debido
a la seccion de visualizacion directa del ligamento. Aunque
se identificaron los lumbricales como en riesgo potencial
durante el procedimiento, no se ha reportado lesion de los
mismos en el estudio.

Nuestro estudio incluye diversas limitaciones. En primer
lugar, el posible sesgo debido a que el mismo equipo realizo
tanto el procedimiento como la diseccion postoperatoria.
En segundo lugar, los procedimientos fueron realizados en

cadaveres sin neuroma de Morton diagnosticado, y sin inter-
venciones previas conocidas en esta area. Por ultimo, no
pudieron evaluarse algunas lesiones microscopicas mediante
analisis visual.

En conclusion, la descompresion dorsal endoscopica del
neuroma de Morton presenta una opcion quirdrgica accesible
minimamente invasiva con riesgo bajo de lesiones colatera-
les asociadas. Son necesarios estudios clinicos futuros para
establecer plenamente su eficacia en los pacientes refrac-
tarios al tratamiento conservador del neuroma de Morton.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.
Financiacion

Esta investigacion no ha recibido ninguna subvencion espe-
cifica de entidades de los sectores pUblico, comercial o sin
animo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su version electronica disponible en
doi:10.1016/j.recot.2025.04.009.
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