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RESUMEN

El neuroma de Morton es una fibrosis perineural de los nervios interdigitales que afecta el antepié, gene-

rando un dolor de tipo neurítico limitante. El diagnóstico históricamente se ha realizado por medio de una 

adecuada anamnesis, examen clínico, y se cuenta con la ecografía y la resonancia magnética como méto-

dos de apoyo diagnóstico. Se realizó una revisión de la literatura publicada con el fin de evaluar la utilidad 

imagenológica para el diagnóstico el neuroma de Morton comparando la sensibilidad y especificidad de 

la ecografía y resonancia magnética de la literatura publicada, determinando por medio de la selección 

de artículos agrupados que, si bien ambos estudios tienen una alta sensibilidad para su diagnóstico, la 

resonancia tiene una sensibilidad ligeramente más elevada.

Palabras clave: Neuroma de Morton; Sensibilidad y Especificidad; Ultrasonografía; Imagen por Resonancia 

Magnética; Signos y Síntomas.
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MORTON’S NEUROMA: WHAT IS KNOWN ABOUT IMAGING UTILITY

ABSTRACT

Morton neuroma is a peri neural fibrosis of interdigital nerves that affects the forefoot, promoting a 

limiting neuritic type of pain. Historically, Morton Neuroma diagnosis has been made by an appropriate 

interrogation and clinical examination. However, clinical diagnosis is supported by ultrasonography and 

magnetic resonance imaging to establish a diagnosis. A review of published literature was carried out in 
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INTRODUCCIÓN

El neuroma de Morton, también conocido como neu-

roma interdigital o neuroma plantar, es una fibrosis 

perineural de los nervios interdigitales, siendo este 

una de las causas más comunes de dolor en el antepié. 

Esta enfermedad fue inicialmente descrita por Civinini 

y Dusrlacher en los años 1835-1845 respectivamente, 

quienes la definían como una hinchazón fusiforme 

del nervio digital común a nivel del tercer espacio 

inter metatarsiano (1). No obstante hasta 1876 Thomas 

Morton fue quien profundizo y avanzo en dicho estu-

dio y de allí se le otorgó el nombre de la enfermedad 

(2-4). La incidencia de la enfermedad es mucha mayor 

en mujeres que en hombres y se presenta con mayor 

frecuencia en mujeres en la cuarta a sexta década de 

la vida (3-5).

Anatómicamente, el neuroma de Morton se pre-

senta a nivel de la bifurcación terminal del nervio 

digital plantar común entre el cuarto y tercer meta-

tarsiano en la mayoría de los casos. Sin embargo, en 

algunas ocasiones se puede presentar en el segundo 

y tercer metatarsiano, aunque esta localización no 

es muy común (6-8). Asimismo, el diagnóstico es 

principalmente fundado en los hallazgos clínicos, el 

ultrasonido y la resonancia magnética, siendo estas 

las ayudas diagnósticas de elección para confirmar 

o descartar el neuroma de Morton y así diferenciarlo 

de otras enfermedades que presentan sintomatología 

clínica similar (9,10).

Este artículo busca evaluar la utilidad diagnóstica 

de la ecografía y la resonancia magnética en el diag-

nóstico del neuroma de Morton respecto al diagnóstico 

clínico, realizando una revisión literaria en la que 

evaluáremos la especificidad y sensibilidad de dichos 

estudios para determinar el diagnóstico.

METODOLOGÍA

Se realiza una investigación de revisión narrativa 

no sistemática, efectuada mediante la búsqueda de 

palabras claves en la plataforma “DeCS”, con el fin de 

encontrar artículos científicos en las bases de datos 

de PubMed, ProQuest y UpToDate. Dentro de dicha 

consulta virtual, los criterios de inclusión empleados 

fueron: ecografía, resonancia, neuroma de Morton, 

especificidades y sensibilidad.

RESULTADOS

El neuroma de Morton es una enfermedad que se pre-

senta mayoritariamente en mujeres entre de la cuarta 

y sexta décadas de la vida, aproximadamente (3-5). El 

síntoma clásico que se presenta es un dolor ardiente 

en la zona plantar que se ubica entre las cabezas del 

tercer y cuarto metatarsiano que va aumentando gra-

dualmente (1,11). Adicionalmente, este dolor se va a 

irradiar hacia los dedos correspondientes y en algunos 

casos se presentarán parestesias (8).

Generalmente, el paciente refiere sentir un dolor 

urente de tipo neurítico, que le dificulta la marcha y 

le impide apoyar bien el pie. Se agrava al momento 

de caminar, realizar actividad físicas, usar zapatos 

ajustados o tacones; los síntomas mejoran cuando 

se retira el zapato o se está en reposo (1-9,11,12). Por 

estas razones, la anamnesis que haga el médico tra-

tante es fundamental para identificar su diagnóstico 

y tener una orientación clara en el manejo, teniendo 

order to evaluate the imaging efficacy for Morton neuroma diagnosis, comparing sensitivity and specifi-

city of ultrasonography and magnetic resonance imaging, identifying that although both imaging studies 

have a high sensitivity for diagnosis of Morton neuroma, magnetic resonance imaging has a slightly higher 

sensitivity.

Keywords: Morton neuroma; Sensitivity and Specificity; Ultrasonography; Magnetic Resonance Imaging; 

Signs and Symptoms.
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en cuenta la dificultad que dicho paso representa al 

poderse confundir con otras patologías.

Cuando se evalúan pacientes con dolor en pie, y 

ante una sospecha de un posible neuroma de Morton, 

se debe realizar un examen clínico completo, valorando 

desde la columna lumbar hasta la la parte inferior de 

la pierna y el pie, prestando una atención especial en 

la piel plantar, las deformaciones en los zapatos, los 

cambios en los tejidos blandos, la forma de la marcha 

y las alteraciones de la sensibilidad (1). Sin embargo, 

para detectar dicha enfermedad existen ciertas pruebas 

clínicas que orientan hacia un posible diagnóstico.

En múltiples revisiones, los autores coinciden que 

el signo Mulder, con una sensibilidad del 94% al 98%, 

es el de mayor relevancia para el diagnóstico clínico 

(11). Dicho signo consiste en que el examinador aprieta 

con una mano las cabezas de los metatarsianos entre 

sí, mientras que con la otra ejerce presión en el espacio 

inter-metarsiano, consiguiendo de esta forma la repro-

ducción de un “clic”, el cual se considera positivo si es 

doloroso (8,11,13). Sin embargo, si esto es negativo no 

descarta la presencia del neuroma de Morton (11,14).

Existen, además, otras pruebas clínicas que tam-

bién se realizan para determinar si el paciente puede 

estar presentando neuroma de Morton, como lo son 

la prueba de sensibilidad en el espacio interdigital y 

la prueba de percusión plantar que producen dolor o 

parestesias cuando se obtiene un resultado positivo 

(1,13).

A pesar de que los hallazgos clínicos sean alta-

mente sensibles para el diagnóstico de la enfermedad, 

la ayuda diagnóstica va a presentar utilidad en casos 

que sean difíciles de diferenciar de otras patologías, 

como las sinovitis de las articulaciones vecinas, o las 

fracturas por estrés de los metatarsianos (2,9).

ECOGRAFÍA

La ecografía o ultrasonografía es un método de estu-

dio rápido, fácil de realizar, conveniente y económico 

que por muchos años ha sido de gran ayuda para el 

diagnóstico de patología del pie (15-17). Para la evalua-

ción ecográfica del neuroma de Morton, se deben usar 

transductores de alta frecuencia y lineales colocados 

en forma tanto transversal como longitudinal sobre las 

cabezas metatarso falángicas, entre los metatarsianos 

2º y 3º, o entre el 3º y 4º donde usualmente suele 

localizarse (6,9,18).

La imagen obtenida se va distinguir como una 

masa fusiforme , hipoecoica , de bordes bien definidos 

, apariencia bicóncava o redondeada, que reemplaza 

a la grasa interdigital, de características usualmente 

hiperecoicas entre los espacios inter- metatarsianos.

(6,8,9,16).(Figura 1). Adicionalmente se puede realizar 

el test de Mulder realizando una compresión sobre las 

cabezas de los metatarsianos afectados provoca una 

aumento del dolor y sensación de un clic, aunque este 

signo no se presenta si son menores de 5mm. (9,16,17)

RESONANCIA

La resonancia magnética es la imagen de elección 

para el diagnóstico de las patologías del tobillo y del 

pie en general (6). Si bien no es un estudio rutinario y 

no siempre es necesaria para dar un diagnóstico del 

neuroma de Morton, tiene una alta utilidad para la 

exclusión de otras masas o patologías en el área (8,14). 

El neuroma de Morton en la resonancia magnética 

en un corte axial se ve como una masa ovoide o en 

forma de mancuerna, el cual se encuentra dentro del 

espacio inter-metatarsiano y centrado en el paquete 

neurovascular, con una intensidad de señal intermedia 

a baja tanto en T1 como en T2. (2,8,14,19). Esta baja 

intensidad de señal se da debido al contenido fibroso 

del neuroma, permitiendo distinguirlo de otras pato-

logías como una posible bursitis o un neoplasia las 

cuales presenta una intensidad de señal elevada o 

hiperintensas en T2 (2,8,14) (Figura 2). De igual forma, 

el neuroma de Morton también se pude visualizar en 

las secuencias de corte coronal y sagital, en los cuales 

muestra una apariencia aspecto fusiforme (6).

Los medios de contraste no son frecuentemente 

empleados; sin embargo, pueden ser de utilidad en 

caso de que haya dudas diagnósticas, dado que el neu-

roma realza la intensidad de señal por la captación de 

contraste, permitiendo una imagen más fiable (6,8,19).
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICAD PARA 
ECOGRAFÍA Y RESONANCIA MAGNÉTICA

La ecografía es una de las técnicas diagnósticas más 

fiables y utilizadas para confirmar el diagnóstico 

del neuroma de Morton. Sin embargo, es un examen 

operador-dependiente, lo cual puede hacer que esto 

disminuya su sensibilidad (3,16,17), por lo que se rea-

lizó una revisión de artículos de literatura sistemática, 

retrospectivos y meta-análisis con el fin de observar 

el comportamiento de la especificidad y sensibilidad 

de dichos estudios.

De esta manera se organizaron los artículos, 

en los que los que se evidencia una especificidad o 

FIGURA 1: a) Se observa ultrasonido en corte longitudinal con presencia de masa hipoecoica solida de morfología fusiforme en el segundo espacio inter-

metarsiano que mide 8,7x 6,5x 6,8 mm. b) se observa imagen con corte transversal mismas características ecográficas demostrando la ubicación del neuroma 

entre el segundo y tercer metatarsiano

FIGURA 2. A) En la secuencia de corte coronal T1: se observa imagen hipointensa en segundo espacio interdigital del pie izquierdo. B) En la secuencia de 

corte coronal T2: se observa imagen hiperintensa en segundo espacio interdigital del pie izquierdo
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sensibilidad para el estudio ecográfico. (Tabla 1). Xu 

Z et al. (5) realizó una revisión sistemática en donde 

evaluó 12 estudios de meta análisis, 9 de los cuales se 

agruparon por ecografía evidenciando una especifici-

dad de 88 % y sensibilidad de 90%. Fazal et al. (10) 

realizó un meta-análisis, en el cual evaluó a 47 pacien-

tes de aproximadamente 36 a 64 años, evidenciando 

una sensibilidad del 96% con ecografía; sin embargo, 

no se determinó la especificidad para dicho estudio. 

Kankanala et al. (17), por su parte, realizó un estudio 

retrospectivo con 48 pacientes que fueron llevados a 

cirugía identificando una especificidad del 100% y 

sensibilidad del 91%. Lee et al. (9) realizó un estudio 

por un grupo de 17 pacientes que presentaban 20 neu-

romas de Morton lo cuales habían sido confirmados 

en la cirugía después de la evaluación con ecografía 

y resonancia magnética, evidenciando una sensibi-

lidad para la ecografía de 79 %. Por último, Torres 

Claramunt R et al. (19), en un estudio retrospectivo 

en donde valoró a 37 pacientes, identifico solamente 

una sensibilidad del 56 % para ecografía.

TABLA 1. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICAD PARA ECOGRAFÍA

Artículos sensibilidAd especificidAd 

Xu et al. China 90% 88%

Fazal et al. Inglaterra 96% x

Torres-claramunt R et al. España 56,50% x

Kankanala et al. Escocia 91% 100%

Lee et al. Corea 79% x

La resonancia magnética nuclear es una técnica 

diagnóstica que en la última década ha venido siendo 

utilizada con mayor frecuencia para confirmar el 

diagnóstico del neuroma de Morton; sin embargo, es 

un examen de alto costo, de restringido acceso y que 

en algunas personas genera claustrofobia (9,19), por lo 

que se realizó una revisión de artículos de literatura 

sistemática, retrospectiva y meta análisis con el fin 

de observar el comportamiento de la especificidad y 

sensibilidad de dichos estudios.

De igual manera se organizaron los artículos, en los 

que se evidencian una especificidad o sensibilidad para 

el estudio con resonancia magnética nuclear (Tabla 2). 

Zanetti et al.(20) realizó un estudio de meta-análisis 

donde estudio con un RM escáner 1.0-T a 32 pacientes 

con sospecha de Morton evidencia una sensibilidad 

del 87% y una especificidad del 100%. Leif Claassen 

et al.(12) realizó un estudio retrospectivo evaluando 

71 pacientes, en los cuales comparó la sensibilidad y 

especificidad de la resonancia respecto a la clínica, 

evidenciado una sensibilidad el 84% y una especi-

ficidad del 33%. V.A. George et al. (21) realizó un 

estudio retrospectivo con 21 personas que habían sido 

diagnosticadas previamente con neuroma de Morton 

por clínica e histología, detectando en 14 casos del 

neuroma de Morton y 7 sin detectar, obteniendo así 

una sensibilidad del 66,70 %. Xu z et al. (5) realizó 

una revisión sistemática en donde evaluó 12 estudios 

de meta-análisis, 5 de los cuales se agruparon por 

resonancia magnética evidenciando una especificidad 

del 68% y sensibilidad del 93%. Fazal et al.(10) realizó 

un meta-análisis en el cual evaluó a 47 pacientes de 

aproximadamente 36 a 64 años, en los cuales eviden-

cian una sensibilidad del 88% con resonancia y, al 

igual que con la ecografía, no determinó la especifi-

cidad para dicho estudio. Torres Claramunt R et al. 

(19), en un estudio retrospectivo en donde valoró a 

37 pacientes, identificó una alta sensibilidad del 88% 

para resonancia. Lee et al(9) realizó un estudio por un 

grupo de 17 pacientes que presentaban 20 neuromas 

de Morton, los cuales habían sido confirmados en 

la cirugía después de la evaluación con ecografía y 

resonancia magnética, evidenciando una sensibilidad 

para la resonancia magnética del 87%.

TABLA 2 (SENSIBILIDAD Y ESPECIFICAD PARA RMN)

Artículos sensibilidAd especificidAd 

Zanetti et al Suiza 87% 100%

V.A. George et al. Inglaterra 66,70% x

Leif Claassen et al. 84% 33%

Fazal et al. Inglaterra 88% x

Torres-claramunt R et al. España 82% x

Z.Xu et al. China 93% 68%

Lee et al. corea 87% x

http://Z.Xu
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DISCUSIÓN

El presente estudio se realizó con el fin de determinar 

la utilidad de la ecografía y resonancia magnética 

para la detección de neuroma de Morton en el antepié, 

realizando una revisión de la literatura. Se agruparon 

datos de la sensibilidad y especificidad de artículos de 

revisión literaria prospectiva, sistemática y meta-aná-

lisis. Clínicamente, el neuroma de Morton se sospecha 

cuando existe un dolor en la cara plantar, limitación a 

la marcha o sensación de molestia en el calzado. Tanto 

la ecografía (82,5%) como la resonancia magnética 

(83,95%) mostraron una sensibilidad similar y relati-

vamente alta. En todos los estudios seleccionados se 

evaluó la sensibilidad de ambos métodos diagnósticos, 

pero no en todos se evaluó su especificidad.

El uso de la ecografía en el diagnóstico del neu-

roma de Morton, algunos estudios demuestran que es 

un estudio útil, económico, eficaz y eficiente para la 

evaluación preoperatoria del tamaño y la ubicación 

del neuroma (4,16). Kanakala et al (17) evidenció una 

especificidad del 100% y sensibilidad del 91%; sin 

embargo, otros como Torres Claramunt R et al (19) 

tuvo una sensibilidad baja -del 56%. Sugiriendo que 

la ecografía es estudio operador-dependiente y que 

los resultados varían según la experiencia que tenga 

dicho operador.

La resonancia magnética, por su parte, ha sido 

identificada como un estudio muy útil para el diag-

nóstico del neuroma de Morton en casos de paciente 

sintomáticos, sintomáticos anormales y paciente con 

lesiones menores a < 5 mm. (10,21). La resonancia 

magnética, respecto con la ecografía, es una técnica 

de imagen más precisa en la detección del neuroma 

de Morton dado que identifica más información sobre 

la naturaleza de la lesión y su entorno, lo cual incluye 

evaluación de las articulaciones vecinas y estructu-

ras óseas del antepié (19,21). En nuestro estudio, al 

evaluar los distintos artículos revisados, se identificó 

que la mayoría de los autores coincidían con una alta 

sensibilidad para el diagnóstico del neuroma de Morton 

por resonancia.

Teniendo en cuenta los datos tomados por esta 

revisión, determinamos que la resonancia magnética 

es ligeramente más sensible que la ecografía. Sin 

embargo, la cantidad de ensayos clínicos publicados 

no es suficiente para evaluar con precisión si la reso-

nancia magnética sea superior en los parámetros de 

sensibilidad en comparación con la ecografía.

En conclusión, el neuroma de Morton es una de 

las patologías que condicionan dolor más común en 

el antepié, en la cual los hallazgos clínicos siguen 

siendo el principal medio diagnóstico. No obstante, en 

los últimos años se ha evidenciado que la ecografía y 

la resonancia magnética tienen una alta sensibilidad 

para determinar el diagnóstico del neuroma de Morton 

que ayuda a definir aquellos casos clínicos ambiguos, 

que no son tan fáciles de establecer por medio de los 

hallazgos clínicos. Su sensibilidad y especificidad son 

equiparables, ligeramente más alta la resonancia que 

la ecografía en las revisiones literarias realizadas.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Esta investigación no presenta ninguna consideración 

ética, dado que no se ha realizado plagio de la informa-

ción brindada por los autores los cuales se han citado 

de manera correcta.

Asimismo, no se han realizado experimentos en 

humanos ni animales, ni se les ha puesto en peligro 

de ninguna manera, ni se ha vulnerado ni afectado 

su dignidad, su confidencialidad, su buen nombre ni 

su entorno.
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Este artículo no tiene ningún conflicto de intereses, no 

hay ningún vínculo financiero que influya en la per-

cepción que se toma sobre la información investigada.
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