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Summary
Surgical treatment in Hallux Valgus affections.

The present study tries to asses the efficiency of surgical techniques, adressed to forefoot
deformities — hallux valgus. The study was performed from 1995 till 2005, involving 39
pacients, 54 cases of hallux valgus, with a female majority. The following surgical techniques
were performed: Schede procedure in 48 cases, Ist metatarsal base osteotomy — 40 cases,
chevron osteotomy — 3 cases, transverse osteotomy — 10 cases, McBride procedure — 26 cases,
in all 54 cases we applied the lateral osteotomy of I MTF. The association of the procedures
helped to obtain satisfactory and good results.

The author’s preference from 1* metatarsal osteotomies is transversal osteotomy, giving
arguments of its advantages.

Rezumat

In lucrarea prezentatd se evalueazi eficienta interventiilor chirurgicale adresate afectiunii
antepiciorului in hallux valgus. Studiul a fost realizat in perioada 1995-2009 pe un lot de 39
pacienti, 54 cazuri hallux valgus, cu predominanta netd a sexului feminin. Pentru a corecta
deformitdtile antepiciorului au fost realizate urmatoarele interventii: procedeul Schede 1n 48
cazuri, osteotomia bazd metatarsian I — 40 cazuri, osteotomiile chevron —3 cazuri, osteotomia
transversd retrocapitald — 10 cazuri, procedeul McBride — 26 cazuri, totodatd in 54 cazuri a fost
efectuata capsulotomoia laterala I MTF. Asocierea procedeelor a realizat obtinerea rezultatelor
bune si satisfacatoare.

Autorii prefera dintre tipurile de interventii asupra primului metatarsian osteotomia
retrocapitala transversala §i argumenteaza avantajele ei.

Actualitatea

Primele studii asupra acestei deformitati apar in secolul al XVIIl-lea i sunt datorate lui
Rausselat si Laforset. Denumirea a fost datd de Hiitter in 1870 (1). Hallux valgus reprezintd cea
mai frecventd deformitate a antepiciorului: afecteaza 1% din adulti. Incidenta creste cu varsta:
3% la varsta 15-30 de ani, de 9% intre 31-60 de ani, si de 16% dupa 60 de ani, survenind in
special in cazul femeilor, peste virsta de 40 ani (2,4)

Dupa Helal, 1n hallux valgus exista: deformatia in valgus si rotatia internd a halucelui; primul
metatarsus varus; deplasarea laterald a sesamoidelor; oblicitatea articulatiei metatarso-
cuneiforma (3,5). Radiografia anteroara si de profil trebuie facutd cu solicitare. Radiografia
anteroard permite evidenta obiectivd a deformatiei: unghiul intermetatarsian (norma sub 9
grade); unghiul de hallux valgus (norma sub 16 grade); unghiul articular metatarsal distal
defineste pozitia suprafetei articulare distale (norma sub 15 grade); unghiul articular falangian
(norma sub 5 grade de valgus); alinierea articulatiei proximale a metatarsianului I cu cuneiformul
medial; lungimea primului metatarsian in comparatie cu metatarsienele laterale.Clasificarea dupa
Coughlin in functie de unghiul hallux valgus(6):

- forma usoard — unghi sub 25 grade;
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- forma medie — unghi intre 25 si 40 grade;

- forma severa — unghi peste 40 grade.

Cauzele deformitatii pot fi urmatorii factori:

a) intrinseci — laxitatea articulard, obezitatea, factori statici si degenerativi

( Jones).
b) extrinseci — Incdltdmintea neadecvata, factori neurologici care produc spasticitatea,
activitati suprasolicitante, etc (3).

Deformitatea de tip hallux valgus, cu exceptia cazurilor incipiente, este indicatie pentru
tratamentul chirurgical. Primul tratament chirurgical pentru a redresa deformatia patologica a
fost elaborat in 1881, de J.L. Reverdin (6).

Incd de la inceputurile sale, procedura a suferit mai multe variante si modificari. Intr-adevar,
mai mult de 150 de procedee s-au incercat pentru corectarea hallux valgus. Multitudinea acestor
tehnici este probabil expresia insuficientei lor. Chirurgii au continuat sa reevalueze osteotomiile
in cautared celor mai stabile si cu cele mai putine complicatii. Interventiile au scopul: corectarea
devierii halucelui §i combaterea artrozei; corectarea piciorului rasfirat i in special a adductiei |
metatarsian cu echilibrarea elementelor musculo-ligamentare ale antepiciorului. Procedeele
chirurgicale includ capsulotendoplastic de echilibrare sau exostozectomie, osteotomii,
artroplastii rezectionale si totale, artrodeza (2,3).
corectie si cit mai reusitd in rezultate. Din aceste motive tehnica osteotomiei I metatarsian
corespunde exigentelor terapeutice (1,5,7).

Material si metode

Studiul a fost realizat in perioada 1995-2009 pe un lot de 39 pacienti, 54 cazuri cu hallux
valgus. Limitele de virstd au fost 22-65 ani, inregistrindu-se o virsta medie de 48 ani.
Predominanta afectiunilor la sexul feminin a fost netd, inregistrind 37 cazuri din totalul de 39
(94,9 %).

Interventiile chirurgicale s-au practicat atit partilor moi cit si capitalului osos. Pentru
corectarea deformitdtilor antepiciorului au fost realizate procedee in special la nivelul razei
metatarsiene I (in toate cazurile), dar procedurile asociate la nivelul MT — I si degetul II la 6
cazuri, conform algoritmului.

Metatarsianul I, principala raza afectatd, a fost supusa procedeul Schede in 48 cazuri,
osteotomia baza metatarsian I — 40 cazuri, osteotomiile chevron —3 cazuri, osteotomia transversa
retrocapitald — 10 cazuri. Pentru a echilibra balanta musculard a fost aplicatd tenotomia
abductorului transvers al halucelui (procedeul McBride), in acest mod reducind si luxatia
aparatului sesamoid — 26 cazuri.Totodatd in 54 cazuri a fost efectuata capsulotomoia laterald I
MTF.

Din 2008 preferam corectarea retrocapitald cu osteotomia transversa a I metatarsian.

Este o interventie posibild in majoritatea formelor de hallux valgus, cu exceptia faptului ca
devierea | metatarsian este mai mica de 10 grade.
Tehnica chirurgicala:

Printr-un abord intern la intersectia suprafetei plantare si dorsale la nivelul centrului capului I
MT, féara decolare, cu incizie longitudinald pina la periost, cu atentie la nervii dorsali.
Mobilizarea capsulei laterale, a sesamoidului pinad la tractul medial plantar si a colului I MT
aproximativ 12 mm de la suprafata articulard. Urmeaza sectionarea I MT cu ferestraul oscilator,
perpendicular pe axa diafizei cu exceptia cazului cind este indicatd scurtarea sau alungirea (se
practicd oblicd fnapoi sau inainte). Reglarea protruziei mediale si dorsale a capului fara
exostozectomii largite. Prin abordul oglindit este posibila si osteotomia primei falange (scurtarea
si/sau varizarea, i /sau flexia in functie de necesitate).
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| Hallux Valgus |
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osteotomia capului artroza
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Osteosinteza se realizeaza cu 2-3 brose inserate la 5-10 mm dupa spatiul articular: prima
brosa inserata in partea superioara a epifizei pind la nivelul articulatiei cuneiforme; a doua brosa
este inseratd in partea inferioard a capului, trecind prin cortexul superior al fragmentului
proximal; a treia brosa suplimentard- in caz de osteoporoza severd. Dupa tdierea broselor la
nivelul capului urmeaza suturarea capsulei cu atd resorbabila dupa o eventuald plastica capsulara
si verificarea corectitudinii pozitionarii sesamoidului medial si abductorului — 2 suturi
suplimentare.

Postoperator-pansamente 5-7 zile, sprigin Tn gheatd multifunctionala in a treia zi dupa operatie in
decurs de 30 zile. Suport complet peste 45 zile si retragerea broselor peste 3 luni. Asadar,
osteotomia retrocapitald permite recuperarea functionala precoce. Mobilizarea articulara pasiva
si activd se incepe a 2-a zi postoperator. Mersul este permis a 2-a zi cu un pantof special cu
sprigin talonier. La pacienti In virsta, cu osteoporoza, cu interventii chirurgicale asociate, mersul
cu sprigin pe antepicior este permis peste 45 zile postoperator.

Avantajele osteomiei retrocapitale: anestezie regionald, procedeul miniinvaziv, polifunctional si
estetic, reabilitarea precoce.

Rezultate

Pentru aprecierea rezultatelor s-au folosit criterii clinice si radiologice. Clinic s-au apreciat
mobilitatea activa si pasiva In articulatia metatarsofalangiand, existenta tulburdrilor trofice si
satisfactia pacientului. Radiologic s-au apreciat : gradul corectiei prin masurarea unghiului MT [
— MT II (medie — 9 grade postoperator) si unghiul MT I - F I (in mediu 7 grade postoperator),
recentrajul sesamoidian, consolidarea si necroza capului I MT.

251



In 50 cazuri s-au constatat rezultate bune. In 2 cazuri s-au constatat diminuarea mobilitatii
articulare. La un pacient-hipercorectia hallucelui. La pacienta in virsta de 60 ani cu osteotomia |
MT si operatia Mau-Imhauser la degetul II in ciocan - necroza pielii.

Discutii

Procedurile sunt concepute si alese pentru a corecta o serie de patologii care pot fi asociate cu
deformitatea halucelui. Acestea includ o combinatie de: exostozectomie, realiniere a halucelui si
I metatarsian relativ la metatarsienele si degetele adiacente, realinierea suprafetelor degetelor,
abordarea artritica, repozitionarea sesamoidului, scurtarea/ alungirea primului metatarsian.
Virsta, sdnatatea, stilul de viatd, nivelul de activitate al pacientului joacd un rol in alegerea
procedurii conform algoritmului propus.

Osteotomia retrocapitald prezintd unele particularitati mecanice care poseda unele avantaje
ale acestei tehici. Osteotomia transversa si oblicd la nivelul colului MT I ce oferd o larga
suprafatd de contact si tehnica mini invaziva — 2 factori ce favorizeaza consolidarea si permite
multiple de corectie: translarea laterald, care constant utilizatd e maxim eficientd pentru evitarea
recidivei, datoritd suprafetei mari a fragmentului distal din contul exostozei capului. Rotatii
orizontale: internd-externd se obtine prin manevre usoare. Coborirea capului MT I se realizeaza
datoritd oblicitatii plantare si transei orizontale. Alungirea MT I se obtine prin 2 modalitati:
traiectele anterior §i exterior oblice si extern. Scurtarea MT I se obtine prin oblicitatea
osteotomiei sau rezectia unei parti din fragmentele osoase.

Concluzii

Hallux valgus prezinta o deformitate complexa si rezolvarea ei cere aplicarea procedeelor de
tratament personalizate.
Dartorita suprafetei mare de contact Intre cele 2 fragmente si tehnica miniinvaziva, fixarea este
destul de stabila, asigura consolidarea rapida si permite mobilizarea articulard precoce.
Osteotomia retrocapitald respectd vascularizarea capului MT I, nu necesitd instrumentar
chirurgical special si fixatori costisitori.

Bibliografie

Antonescu D., Patologia aparatului locomotor, Vol.2, pag 658-633, Bucuresti 2008.

Barouk L.S., Indicatii si tehnici de osteotomie in Hallux Valgus, 147-154, Med.Chir. Pied.,

1988.

3. Burutaran J.M., Hallux Valgus si corectia anatomica a primului metatarsian., pag. 261-266.,
Med.Chir. Pied., 1976.

4. Denischi A., Medrea O., Bolile piciorului, Bucuresti 2007.

5. Gudas C.J., Laros G.S., Zygmunt K.H., Osteotomia in Z fixata cu suruburi., J. Am. Pod. Med.
Assoc., 1989.

6. Jones J., Modern concepts in the treatment of Hallux Valgus, J. Bone Joint Surg. Br., 88-B:
276, 2006.

7. Orban H., Adam R., Optiuni terapeutice chirurgicale in afectiunile antepiciorului (Hallux
Valgus — picior complex)., Revista de ortopedie si traumatologie Nr 2 (14), pag. 47-55,
Bucuresti 2009.

N —

252



