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PRESENTACIÓN DEL CASO ANTECEDENTES
- Hombre de 66 años. Senderista
- HTA, dislipemia, ERC estadio 3A.
- IQ: Nefrectomia 11/2022: Diagnóstico de Neuroma de Morton 9mm en pie izquierdo
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DISCUSIÓN

1.¿Es efectiva la radiofrecuencia para el tratamiento del neuroma de Morton?

2. ¿Es una técnica segura y cuales son sus efectos adversos más frecuentes?

3. ¿Cuantos ciclos y que parametros se recomiendan utilizar?

4. ¿Estan en general, los pacientes satisfechos tras la técnica con los resultados?



EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD
ESTUDIO Mejoría No mejoría Tiempo de 

seguimiento
Tipo de RF Efectos adversos

Chuter, G. et al 86,7% 10%*1 6 meses Térmica 1 caso: Irritación del N. tibial 
posterior 

Denis. S. et al 80%*2 10% 7-15 meses Pulsada 2 casos: Celulitis y Hematoma

Moore, J. et al 83% 17% 6 meses Térmica 1 caso: Celulitis

Brooks, D. et al 85,9%*3 14,2% 12,7 meses Térmica

*1 10% requirió tratamiento quirúrgico
*2 60% mejoría excelente / 20% mejoría 
*3 14,2% mejoría completa / 71,4% parcial

Los tres efectos adversos descritos fueron 
transitorios.



PARÁMETROS Y CICLOS EMPLEADOS

Estudios Grados Tiempo Aguja Sesiones

Chuter, G. et al 81ºC 120s 22G 1-3

Moore, J. L et al 85ºC 90s 22G 1 * 4pacientes 2

Masala, S. et al 85ºC 90s 22G No especifica

Brooks, D. et al 90Cº 4 min 22G 2-3 ***

**Brooks, D. et al: Mejoría de los síntomas a medio plazo realizando 3 ciclos 
en vez de 2 (no estadisticamente significativo)  



SATISFACCIÓN DEL PACIENTE

Lung, V.M. et al. : “la satisfacción obtenida por el paciente es 
significativamente mayor en las técnicas que emplean la neurolisis o 
la neurectomia comparando con el resto de los tratamientos 
empleados”(8)

Moore, J. et al. : A parte de la efectividad, evaluó la 
satisfacción obtenida:
“Overall, satisfaction was rated as excellent or  good”

Chuter, G. et al: “There was a low reported
complication rate with high patient satisfaction”.



CONCLUSIONES

• No hay evidencia suficiente para indicar la RF de rutina para el 

tratamiento del neuroma de Morton.

• Parece ser una técnica efectiva, segura y con alto grado de 

satisfacción por parte de los pacientes.

• Se deberían protocolizar los parametros y clicos a emplear

• Se necesitán más estudios con más pacientes.
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