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CHIRURGIA PICIORULUI LA COPIL

FOOT SURGERY IN CHILDREN
XUPYPTUA CTOMDbI Y AETEN
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Rezumat

Rezultate bune pe termen lung, pe parcursul a mai mult de 52 de ani dupd operatie, la copii cu diverse patologii ale plantei piciorului, ne permite sa
considerdm corecta tactica i tehnica chirurgicald de corectie a tuturor componentelor deformatiei.

Cuvinte cheie: deformatia plantei piciorului, chirurgia, rezultate.

Summary

Good long-term results for more than 52 years after surgery in children with various foot disorders suggest the correct tactics and techniques of surgical

correction of all components.
Key words: foot deformity, surgery, results.

Pe3siome

XopoLune oTanEHHbIE pe3yNbTaTbl Ha NPOTAXEHIM bonee 52 NET NoC/e OnepavLyy, Y AeTeil C pa3nnyHON NaTonorveil CToMbI, N03BOMSIOT CYNTATb NPaBUb-
HOI TaKTUKY U TEXHUKY XMPYprinyeckoli KoppeKLum Bcex KOMNOHEHTOB AehopmaLiuit.

KnioueBble cnoBa: JehopmaLiyis CTOMbI, XUPYPryis, Pe3ysbTatb.

Introducere

Forma tipica se caracterizeazd prin prezenta componentelor
de echinus, varus, adductie, torsia gambei la copil sanatos.
Forma atipicd este considerata atunci cdnd la copil diformitatea
este asociatd cu maladii generale (boala amnioticd, artrogripoza,
sinostoze, ectromelii, etc.). Diagnosticul nu prezintd dificultati.
Este bine cunoscuta tactica si tehnica tratamentului ortopedic
de la nastere si pe parcurs.

Material si metode

Pe parcursul a peste jumatate de secol, anual, in mediu am
efectuat peste 60 interventii chirurgicale la copii cu patologia
piciorului. Tratamentul chirurgical este indicat in caz de
insucces al tratamentului ortopedic si recomandat de la varsta
de 5 luni. Preventiv este obligatoriu cercetarea imagistica (fig.
1, 2), (radiografia, RMN) pentru aprecierea modificarilor
patomorfologice in dependentid de care noi folosim doua
variante (fig. 3) de corectie chirurgicald. Nici intr-un caz n-am
folosit tenotomia ahiliand ca operatie de sine stitatoare la picior
stramb echino-varus congenital. In prima variantd tehnica
chirurgicald, procedeu Moroz, prin abord pe partea mediald a
piciorului de la nivelul osului navicular spre posterior, ocolind
interior maleolul medial, prelungit spre partea mediala ahiliana.
Dupéd sectionarea tesuturilor moi superficiale, protejam
pachetul neuro-vascular, separdm si alungim tendoanele m.
tibial posterior, m. flexor digitorum communis, m. flexor
hallucis longus, ahilian. Urmeazd ligamento-capsulotomia
selectivda in articulatia talo-crurald, talo-calcaneand, talo-
naviculard. Corectam pozitia capului astragal, stabilizim cu
o broge subtire navicularul cu astragalul. In a doua variantd
are loc pozitia patologicd a primului os cuneiform si functia
avansata de supinatie a m. tibial anterior, in legitura cu ce
abordul chirurgical este prelungit pe partea mediald pand la
media osului prim metatars. Tehnica chirurgicald include

suplimentar ligamento-capsulotomia articulatiei naviculo-I
cuneiform, I cuneiform-I metatars, sectiunea portiunii plantare
a tendonului m. tibial anterior, mobilizarea, corectia pozitiei
I os cuneiform si stabilizare cu un fragment de brose subtire
traversata prin I metatars, I cuneiform si navicular. Tehnica
chirurgicald analogici este folositd si in diformitate de sine
stdtatoare congenitald a piciorului de tip metatarsus varus.
In diformitati reziduale ale piciorului strAmb echinovarus
congenital corectia chirurgicala depinde de particularitatile
anatomiei patologice, de activitatea musculard a piciorului,
de varsta copilului. In dependenti de toate cele enumerate
chirurgia poate include elemente de ligamento-capsulotomie,
de transfer al tendoanelor, de rezectii duble sau triple ale
piciorului. In diformitate congenitald talus vertical cu picior
plat de tip ,pres-papier” sau plat valg, corectia chirurgicala
include alungiri de tendoane, ligamento-capsulotomia gleznei,
subtalare, talo-naviculard, corectia pozitiei oaselor piciorului
si fixare cu brose. In diformititi mielodisplastice ale piciorului
la copii cu varsta scolard cu componente de echin-scobit-
varus, pozitie patologicd a I os metatars si deget in formd de
»ciocanag’, tehnica chirurgicald include ahiloplastie, rezectie
tripla subtalara, osteotomie de corectie I metatars, transferul
tendoanelor m. extensor hallucis longus la I os metatars, fixarea
cu brose. In maladia os tibiale externum cu sindrom algic si
platizarea plantei, tratamentul chirurgical include mobilizare
si dezinsertia tendonului m. tibial posterior, extirpatia osului
tibial externum, corectia pozitiei plantei si reinsertia tendonului
m. tibial posterior si fixare cu sutura transos la osul navicular.
Deformitatea de hallux valgus a fost corectatd la copii de
varsta scolard prin metoda Sede-Bilicescu si fixare cu broge.
La multiple si diverse anomalii ale piciorului tratamentul
chirurgical era strict individual cu scopul de a dobandi si a
ameliora efectul functional si cosmetic. In fracturi de astragal,
indiferent de tipul fracturii, gradul deplasarii, varstei copilului,



Ata

. Nr. 2 (63), 2017

49

Medica

tratamentul a fost chirurgical cu repozitie deschisa prin abord
medial si osteosinteza cu brose. Osteosinteza analogica a fost
aplicatd si la fracturi multiple de metatars cu deplasare. In
fracturi deschise cu traumatisme majore de tesuturi am preferat
stabilizarea segmentelor cu aparat Ilizarov, care permite usor
de efectuat pansamentele, pacientul fiind mobil, de pregatit si
de efectuat la necesitati plastii cutanate. In procesele tumorale
si displastice ale piciorului la copil (chist osos, osteodisplazie
fibroasa, enhondrom, echondrom, fibromatozd plantard si
al.) tratamentul chirurgical a inclus rezectii marginale sau
segmentare cu aloplastie osoasa conservata.

Rezultate si discutii

Rezultatele tratamentului chirurgical in patologia piciorului
sunt in dependenta de:

o Aprecierea corecta a indicatiilor cétre operatie.

o Tehnica perfectd a interventiei chirurgicale.

o Respectarea strictd a regimului ortopedic postoperator si
pe tot parcursul cresterii.

o Efectuarea calitativa a tratamentului de recuperare statio-
nar, ambulator, sanatorial periodic regulat pe parcursul cresterii.

« Folosirea incéltdmintei ortopedice calitative.

Indeplinirea tuturor cerintelor sus-numite au permis
obtinerea rezultatelor bune in tratamentul piciorului strimb
congenital echino-varus la copii pana la peste 52 ani dupa
operatie, invatdnd cu succes la scoala si facultate, activeaza,
cdsatoriti, au copii sandtosi. Rezultate nesatisfacitoare dupa
operatia de ligamento-capsulotomie au fost apreciate in pana
la 4% cazuri cu diformitéti atipice, cu insuficienta musculara.
Cazurile cu deregliri grosolane ale regimului ortopedic nu sunt
incluse in procentele date.

Trebuie de mentionat un moment putin placut la pacientii
cu patologia unilaterald a piciorului, la care dupa corectie
bund a diformititii se constatd hipotrofie musculara de
gamba si inegalitate in comparatie cu piciorul sanatos, care
nu influenteazd negativ asupra activititii pacientilor. Ultimii
20-30 ani, dupd pérerea noastra, in literatura exista o tendinta
nereusitd in chirurgia patologiei congenitale a piciorului. Eu
ma refer la metoda Ponseti, care recomanda corect tratamentul
ortopedic, dar survine dupa varsta de 3 luni a copilului la
operatia de tenotomie ahiliana. Aceastd operatie era unicd cu
2-4 secole in urmd, dupa care sute si mii de bolnavi umblau cu
picioare deformate. E posibil ca si la moment aceasta operatie ar
avea succes, dar pentru aceasta trebuie de argumentat obiectiv
prin corectari imagistice si de exclus corectia falsa (fig. 4) care
are loc in tratamentul ortopedic sau cel chirurgical necalitativ.
Eu am avut ocazia de a opera bolnavi dupd operatie Ponseti
efectuatd in Anglia si Rusia, si raman ferm convins in pérerea
personala.

Concluzii

1. Tratamentul chirurgical trebuie directionat spre corectia
tuturor componentelor piciorului strimb congenital echin-varus
si nu numai a unuia din ele, la copii cu insuccesul tratamentului
ortopedic sau cu corectie falsd, care au atins varsta de 5 luni.

2. Tehnica chirurgicald perfectd, respectarea regimului
ortopedic, efectuarea tratamentului calitativ de recuperare,
dispanserizare pe toatd perioada de crestere asigurd obtinerea
rezultatelor bune la distanta (fig. 5) cu rezolvarea pozitivd a
problemelor sociale.

3. La copii cu diverse anomalii, cu diformitati dobandite, cu

diverse fracturi si procese tumorale sau displastice, tratamentul
chirurgical corect apreciat si efectuat a permis de a obtine
rezultate bune.

4. Corectia chirurgicald a diformitétilor piciorului la copii
cu paralizii cerebrale infantile, se referd la chirurgia paliativa
si operatiile trebuie efectuate pe etape si nicidecum nu multe
operatii la ambele picioare intr-o etapa.

Figura 1. R-fia piciorului in normd, la copil cu vdrsta de 2 ani: a) Proiectia laterald:
axa longitudinald a astragalului si axa calcaneului formeazd unghi ascutit deschis
posterior; b) Proiectia en face: aceleasi axe formeazd unghi deschis posterior.
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Figura2a

Figura 2. R-fia piciorului stramb congenital echino-varus: a) osul astragal si
calcaneu situate in echinus, axele lor longitudinale sunt paralele; b) osul astragal

Figura2 b

deplasat lateral, suprapus pe calcaneu.
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Figura3a Figura3 b
Figura 3. R-fia anterioard a piciorului strdmb congenital echino-varus: a) pozitie
patologicd a os. cuneiform |, tipic pentru varianta Il; b) componente grave ale
diformitdtii cu luxatie completd astragalo-naviculard, dar cu pdstrarea pozitiei
corecte a osului cuneiform [ (var. Il)
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Figura4a
Figura 4. R-fia anterioard a piciorului strdmb congenital echino-varus: a) pnd la
corectia ortopedicd; b) dupd corectie ortopedicd: pozitia antepiciorului este adecvatd,
corectd, dar r-fia prezintd pozitie incorectd a osului astragal si calcaneu — corectie
falsd; ¢) pozitia corectd a oaselor dupd interventie chirurgicald.

Figura 4 b

Figura 4 ¢
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Figura5a Figura 5 b

Figura 5 ¢

Figura 5. Diformitate de picior strdmb congenital bilateral:
a) la vdrsta de 7 luni (pdnd la operatie)

b) si ¢) — peste 15 ani dupd operatie, rezultat bun.

Medica

Figura 6. R-fiia piciorului prezintd Figura 7. R-fia aceluiasi bolnav dupd
distructia totald a osului metatarsian Il rezectia segmentard i aloplastie.
(displazie fibroasa)
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