Neuroma intermetatarsiano /
Intermetatarsal Neuroma

CENTRO MEDICO DE SANTA ROSA
Departamento de Cirugia de Tobillo y Pie
Edificio Stein

Un neuroma intermetatarsiano (también llamado neuroma de Morton) es un problema muy comdn que afecta con
mas frecuencia la parte inferior del pulpejo del pie y los dedos del pie.

Un neuroma intermetatarsiano es un nervio irritado y agrandado que corre cerca de la parte inferior del pie, entre
dos huesos metatarsianos y hacia dos dedos adyacentes. Sin duda, el sitio mas comdn para un neuroma es entre
las bases del tercer y cuarto dedos. Mucho menos comun es que ocurra entre las bases del segundo y tercer
dedos. Rara vez ocurre, si es que se presenta, entre el cuarto y quinto dedos o entre el primero y el segundo.

La causa principal del neuroma es el desgaste. El nervio intermetatarsiano esta sujeto a compresién y pellizcos
porque corre a través de un espacio estrecho entre el drea méas amplia de dos huesos metatarsianos, un
ligamento por encima del nervio y el suelo por debajo. A través de los afios, con cada vez més actividades en
los pies o con zapatos de tacén alto o con zapatos apretados, el nervio se puede irritar. Una bolsa junto al nervio
también se puede inflamar. La compresion repetida del nervio por parte de estas fuerzas diversas puede hacer
que el nervio se engrose. A su vez, el nervio engrosado se puede comprimir con mas facilidad, creando un
circulo vicioso de compresidn, irritacién y mayor engrosamiento.

Los sintomas que sienten los pacientes que sufren del neuroma pueden variar. El caracter del dolor puede ser
agudo y sUbito, o percibirse como un ardor, o parecido a un dolor de muelas. Por otro lado, el paciente podria
sentir adormecimiento o una sensacién de caminar sobre un calcetin enrollado. Los sintomas se pueden sentir
debajo del pulpejo del pie, o en los dos dedos adyacentes, o en los dos lugares. No obstante, los sintomas
siempre se sienten en la parte inferior del pulpejo del pie y en los dedos de los pies. Los pacientes notaran que
el dolor empeora con una mayor actividad que involucre sostener peso y flexionar el pulpejo del pie (como al
caminar, especialmente si es cuesta abajo; correr o al ponerse en cuclillas). En general el dolor es peor con los
zapatos puestos y mejora al quitarse los zapatos y descansar.

Usualmente, el diagndstico de neuroma intermetatarsiano se hace facilmente con un historial cuidadoso y un
examen fisico. En general, las radiografias no ayudan a hacer el diagnéstico, pues el neuroma intermetatarsiano
no aparece en las radiografias. Las pruebas especiales como la MRI simplemente no son necesarias. Los
imitadores de los neuromas intermetatarsianos incluyen la metatarsalgia (especialmente el sindrome del estrés del
segundo metatarso) y el sindrome del tunel tarsiano.

El tratamiento no quirlrgico de los neuromas intermetatarsianos puede ser bastante eficaz. Esta forma de
tratamiento debe ser completa y continua hasta que se resuelva el dolor por lo menos durante dos meses. El éxito
del tratamiento no quirlrgico de los neuromas intermetatarsianos podria predecirse por la duracién de los sintomas
y el tamafio del neuroma cuando se examine. En general, los neuromas mas grandes y los que han estado
causando sintomas por un periodo de tiempo mas largo son mas resistentes a un tratamiento no quirdrgico.

Kaiser Permanente no recomienda los medicamentos ni los productos mencionados.
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¢Qué puedo hacer por mi cuenta?
Debe usar al mismo tiempo todos los tratamientos que pueda, de los siguientes:

0]

Use zapatos adecuados; deben tener suficiente anchura en el antepié y espacio para los dedos. Los zapatos deben contar con
acolchonamiento. No debe usar tacones altos.

[L] Agregue una buena plantilla acolchonada al zapato. (Recomendamos las plantillas ProLab PreFab; las puede comprar en la Depot
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Store que se encuentra junto al Departamento de Cirugia de Tobillo y Pie).

Haga ejercicios de estiramiento de la pantorrilla, de 30 a 60 segundos con cada pierna, por lo menos dos veces al dia. (Péngase de
pie a la distancia de su brazo de la pared, de frente a la pared. Inclinese hacia la pared, dando un paso al frente con una pierna'y
dejando la otra en su lugar. La pierna que se queda en su lugar es la que se estira. La pierna que se estira debe tener la rodilla recta
(fija) y los dedos de los pies apuntando en linea recta a la pared. Estirese hacia adelante hasta que sienta la tension en la pantorrilla.
Sostenga la posicién sin mecerse por un periodo de 30 a 60 segundos. Repita el estiramiento con la otra pierna).

Modifique sus actividades. (Evite ponerse en cuclillas, pararse sobre las puntas de los pies, caminar cuesta abajo y usar tacones
altos. Reduzca el tiempo que pasa de pie, caminando o haciendo ejercicio que aplique carga sobre el pulpejo del pie. Convierta

el ejercicio de impacto en un ejercicio que no sea de impacto, como pasear en bicicleta, nadar y correr en una alberca, que son
alternativas aceptables).

] Aplique hielo de 15 a 20 minutos en la zona que le duela, por lo menos dos a tres veces al dia, especialmente en la noche. (Opcién

A: Llene con agua un vaso de papel o de icopor y congélelo. Desprenda el borde de arriba del vaso antes de aplicarlo. Dé masaje
al érea afectada de 15 a 20 minutos. Opcién B: Descanse el area afectada sobre un paquete con hielo durante 15 a 20 minutos.
Precaucién: Evite el uso del hielo si tiene problemas de circulacién o de sensacién).

[] Tome un medicamento oral antiinflamatorio. (Recomendamos el ibuprofeno, de venta libre. Tome tres tabletas de 200 mg tres veces
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al dia con comida, a la hora del desayuno, almuerzo y cena. Para obtener el efecto antiinflamatorio adecuado, tiene que mantener
este patron de dosis por lo menos durante 10 dias. Deje de tomar el medicamento si percibe efectos secundarios, que incluyen,
entre otros: estémago revuelto, sarpullido, inflamacion o cambio en el color de las heces. No tome ibuprofeno si toma alguno
de los siguientes medicamentos: Coumadin, Plavix u otro medicamento antiinflamatorio oral recetado o de venta libre. No
tome ibuprofeno si tiene alguno de los siguientes problemas de salud: enfermedades del rifién o insuficiencia renal, dlcera
en el estémago o en el duodeno, diabetes mellitus, trastornos hemorragicos).

Si no responde al régimen anterior después de tres meses de aplicacion, consulte a su médico.

¢Qué puede agregar mi médico?

(]
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Darle inyecciones de cortisona. (La inyeccion de cortisona es un medio potente para reducir la inflamacion y acelerar el proceso de
recuperacion. La cortisona no reemplaza la necesidad de usar zapatos de apoyo, aparatos ortdticos para el pie, estiramiento de las
pantorrillas y otras medidas fisicas. Usualmente, la cortisona se inyecta en intervalos de dos meses, hasta que el problema se
resuelva o hasta que le hayan dado tres inyecciones, lo que ocurra primero. Los riesgos de las inyecciones de cortisona para los
neuromas intermetatarsianos incluyen, entre otros: aumento de dolor dentro de las 24 a 72 horas después de la inyeccion, atrofia del
cojinete graso, despigmentacion de la parte superior del antepié, debilitamiento de los ligamentos de la articulacion adyacente con
una posible dislocacion, e infeccion. Los efectos secundarios sistémicos de este tipo de inyeccion ocurren muy rara vez).

Darle inyecciones de un agente esclerosante. (En ocasiones se inyecta una solucién de alcohol al 4% en casos resistentes, o como
una alternativa a las inyecciones de cortisona. La meta es “volver insensible” al nervio permanentemente con una solucién de
alcohol al 4%. Por lo general, las inyecciones se dan en intervalos de dos a cuatro semanas. Se puede obtener alivio con una dosis
de una a cinco inyecciones. Los riesgos incluyen, entre otros: mayor dolor, ya sea temporal o permanente; infeccion; rigidez en las
articulaciones; inflamacion del hueso, la articulacion o el tenddn; y Ulceras en la piel).

Recetarle fisioterapia. (El ultrasonido y la terapia de corriente eléctrica interferencial pueden ser métodos Utiles para reducir la
inflamacion).

(L] Agregar acolchonamientos para metatarso a las plantillas o aparatos ortéticos (también los puede comprar en la Depot Store al lado
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del Departamento de Cirugia de Tobillo y Pie).

Remitirlo para que consiga aparatos ortéticos para el pie hechos a la medida. (Los aparatos ortéticos para el pie hechos a la medida
no son un beneficio cubierto por el Plan de Salud de Kaiser Permanente. Sin embargo, estan disponibles mediante el Departamento
de Cirugfa de Tobillo y Pie con una cuota por servicio).

(] Hacer una cirugia. (La cirugia involucra operar desde la parte superior del antepié para llegar al nervio cerca de la parte inferior de

esta zona. El nervio se remueve totalmente, dejando una insensibilidad permanente entre los dos dedos adyacentes. Usualmente se
usa anestesia local. La cirugia se realiza como paciente ambulatorio. Después de la cirugia se le permite usar el pie para caminar si
usa un zapato postoperatorio especial. Aunque puede usar el pie para caminar después de la cirugia, lo animamos a que tenga
descanso total y elevacion del pie durante las primeras dos semanas después de la cirugia, como minimo. La recuperacion es total
en dos meses en el 50% de las personas, pero podria tomar hasta un afio en el otro 50%. Los estudios indican un indice de éxito de
aproximadamente 70%. Un 25% mejora, pero sigue teniendo algunos problemas. Cerca de 5% ni mejora ni empeora. Los riesgos
incluyen, entre otros: infeccién, neuroma recurrente o neuroma de amputacion, curacién tardia de la incision, formacion de quistes,
recuperacion prolongada, alivio incompleto del dolor, no hay alivio del dolor, el dolor empeora, el dolor es recurrente, y limitacion de
la circulacion o pérdida de los dedos adyacentes).

04187-028 (12-06) REVERSE




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.2
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


