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¿Cuáles son neuromas?
Los nervios son estructuras pequeñas en forma de cuerda 
que proporcionan la sensación y / o dan la señal a los 
músculos para mover. Algunos nervios pueden ser suscep-
tibles a daño debido a su ubicación en el pie o el tobillo. 
Los nervios son más comúnmente lesionado en la bola del 
pie, que se encuentra en la base de los segundo, tercero y 
cuarto dedo del pie. Estos nervios proporcionan sensación 
única de las medias de tres dedos de los pies y pueden ser 
comprimidos por un ligamento que corre sobre ella.

SÍNTOMAS:
• Dolor en la parte anterior del pie.
• El entumecimiento, ardor, punzante o sensación de 

hormigueo en los dedos de los pies. Algunos o todos 
estos síntomas pueden estar presentes.

• Calambres en los dedos de los pies.
• Agravadas por correr, aeróbic o actividades que ejercen 

presión sobre la bola del pie.
• El dolor puede ser disminuido tomando el zapato y el 

roce del pie.
• Conducción puede agravar la bola del pie.
• Agravado por los altos talones, caminar descalzo
• El entumecimiento, mientras que en una cinta de correr, 

elíptica o durante estocadas o clases de Zumba®

CAUSAS:
• La compresión del nervio contra un ligamento apretado 

que conecta los metatarsianos.
• Artritis o espolones óseos de las articulaciones adyacen-

tes.
• Quistes en los tejidos blandos que causan compresión 

del nervio.
• Un traumatismo en el metatarso del pie.
• Nervio puede irritarse de zapatos apretados, andar 

descalzo en suelos duros o deportes que puedan causar 
estrés en la parte anterior del pie, sobre todo el tenis y 
en funcionamiento.

• Cualquier ejercicio que le hace estar en la bola de el 
pie.

TRATAMIENTO:
• Una historia clínica y el examen físico del pie.
• El objetivo del tratamiento es reducir la inflamación alred-

edor del nervio y prevenir más trauma a la misma.
• Anti-inflamatorios se pueden usar para disminuir 

inflamación; medicamentos o inyecciones de cortisona 
oral puede ser beneficioso.

• El cambio de los zapatos más anchos sin un talón en el 
que también se vean atenuadas.

• El cambio de actividad temporalmente del soporte de 
peso ejercicios para el ciclismo y la natación.

• La terapia física puede ser de beneficio en la reducción 
inflamación.

• Almohadillas metatarsianas.
• Ortesis para corregir la biomecánica defectuosa. Pueden 

ser utilizados en pequeños talones y todos los zapatos 
deportivos.

• Inyecciones localizadas en el nervio para detener el 
nervio de funcionar. (Esclerosante inyecciones de alcohol)

• Extracción del nervio quirúrgica puede ser necesaria si 
falla el tratamiento conservador. Este es un procedimiento 
ambulatorio. Se utiliza una anestesia local o el crepúsculo. 
El procedimiento tarda aproximadamente 8-10 minutos. Se 
necesita uno o dos días libres de trabajo. Un zapato 
quirúrgico se lleva durante 4-5 días y luego una zapatilla 
de deporte se puede utilizar. El dolor postoperatorio es 
mínimo. La terapia física puede ser necesario para un 
corto período de tiempo que el paciente progresa a los 
zapatos regulares durante un periodo de 2-4 semanas. 
Ciertas actividades como el ciclismo y natación se pueden 
hacer en una semana; Deportes pueden tomar 2-8 sema-
nas para reanudar.

PRONÓSTICO: Excelente
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