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HALLUS RIGIDUS DELAKOAREN EBAKUNTZA EGITEKO BAIMEN INFORMATUA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION DE HALLUS RIGIDUS

A. IDENTIFIKAZIOA:

MEDIKU ARDURADUNAREN [ZENA:

B. INFORMAZ|OA:

Hallus Rigidus delakoa oin aurrealdearen deformazioa
bat da eta 1go MTFaren artrosian datza, hainbatetan
lehendabiziko behatzaren, lehendabiziko
metastasionaren desbideratzea duena edo koskor baten
agerpenarekin.(juanikotea).Progresiboa da,
deformatzailea, min ematen du eta oinetakoak jartzeko
eta ibiltzeko arazoak sor ditzake. Kasu guztiak ez dira
operatzen.

Ebakuntzaren helburu nagusia mina arintzea da, eta
ahal denean, behatzen deformazioa zuzentzea,
metartasalgiei aurrea hartu eta beste deformazio batzuk
saihestea, hala nola, atzapar moduko oinak,
hiperkeratosia,  artikulazioen  subluxazioa, oinen
aurrealdeko biomekanika hobetzea, horrela, oinetakoen
erabilera erraztea ibilera hobetzeko.

Ebakuntzak anestesia behar du eta honen azterketa
Anestesiologia zerbitzuak egingo du.

Ebakuntza aldatu egin daiteke adinaren arabera eta 1go
MTFaren mugikortasunaren mugaren arabera. Joan
daiteke toilette artikularretik, 1go behatz-hezurreko
bizkarraldeko falka-hezurra kentzeko osteotomiatik, 1go
MTFaren artrodesia arte edo erreksezio artoplastia
bitartera  (keller =~ Brandes).  Batzuetan oinaren
lehendabiziko erradio mailaren lerrokatzearekin lortzen
da deformazioa zuzentzea edo Iehendabiziko
metatarsianoaren barruko aurpegiaren hezur kozkorra
kentzearekin, eta beharrezko balitz aurreko oinaren
deformazio konkomitanteak zuzenduta.

Kasu gehienetan iskemia zorrotxo bat jarri beharko da
beheko atalean, ebakuntzan odolik gabe lan egin ahal
izateko.

Ebakuntza prozedura kirurgiko ezberdinen bidez egin
ahal izango da, kasu bakoitzean azterketa zehatza egin
beharko delarik teknikarik egokiena zein den zehazteko
eta berau astiro-astiro azaldu ahal izateko.

A. IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE:

B. INFORMACION:

El Hallux Rigidus es una deformidad del antepie
consistente en la artrosis de la 1> MTF, a veces con
desviacion del primer dedo, del primer metatarsiano o
la aparicion de un bulto (juanete). Es progresiva,
deformante, produce dolor, dificultad para calzarse y
caminar. No todos los casos se operan.

El propésito principal de la intervencién consiste en
aliviar el dolor, corregir en lo posible la deformidad de
los dedos, prevenir metatarsalgias y la apariciéon de
otras deformidades como dedos en garra,
hiperqueratosis y subluxaciones de articulaciones,
mejorar la biomecéanica del antepie , facilitando el uso
de calzado para mejorar la marcha.

La intervencion precisa de anestesia,
valorada por el Servicio de Anestesiologia.

que sera

La intervencién varia seglin la edad y el grado de
limitaciéon de la movilidad de la 1® MTF. Va desde
toilette articular, osteotomia de sustraccién de cufia
dorsal de la 1% falange hasta artrodesis de 1* MTF o
artroplastia de reseccién (Keller-Brandes). A veces se
asocia a correccion de la deformidad a nivel del
primer radio del pie con realineacion de éste y
eliminacién de la prominencia 6sea de la cara interna
del primer metatarsiano y, si fuera necesario, una
correccién de las deformidades concomitantes del pie
anterior.

En la mayoria de los casos se precisara colocar un
manguito de isquemia en el miembro inferior para
trabajar sin sangre durante la operacion.

La intervencion puede ser llevada a cabo mediante
diferentes procedimientos quirlrgicos, requiriendo
cada caso su estudio especifico, para determinar la
técnica mas adecuada, que sera explicada
detenidamente.
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Ohikoena modu anbulatorioan egitea da, hala ere,
batzuetan  24-48orduko  ingresoa  eskatzen  du.
Ebakuntzako oina kirurgia osteko zapata bitartez pausatu
daiteke ( mediku arduradunak kontrakoa esaten ez badu
behintzat).

10-15 egunen buruan puntuak kenduko dira, eta ostean
euste bendatzea edo eta ferula ortopediko bat erabiliko
da pausatzea eta ibilera errazteko. 4.edo 6. astearen
ondoren, oinetako bigunak erabil daitezke eta pixkanaka-
pixkanaka ohiko funtzioetara itzuli; hala ere,
gomendagarria da aldi batean gaueko fekula zuzentzailea
erabiltzea.

Hallus Rigidusa zuzentzeko prozedura edo teknika
kirurgiko ezberdinak daude, erabil daitezkeenak
deformazio mailaren arabera, oin-mota, adina edo eta
behatz txikiei lotutako patologiaren arabera.

Deformazio ertain edo arinetan, TOILETTE
ARTIKULARRA deritzona egiten da, eta batzuetan,
hezurrean ebaki ezberdinak (osteotomiak) berau
zuzentzeko eta beti ere behatzen luzera, artikulazioak eta
funtzioak errespetatuta.

Hainbatetan, lortutako zuzentasuna mantentzeko bat edo
bi torloju txiki edo grapa erabiltzen dira, hauek ez dira
kendu behar izaten gainera.

Ebakuntza ondoren bendatze bigun bat erabiltzen da edo
eta eskaiolazko ferula bat 15 egunez.Oina pausatzea
modu indibidualizatuan baimentzen da, irizpidearen
arabera eta aldi baterako ferula bat erabiltzea
gomendatzen da.

Deformazio konplexuetan, kasuaren arabera teknika
zuzentzaileak zehatzagoak eta konplexuagoak dira.

C.- ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK:

Ebakuntza kirurgiko orok hainbat zailtasun arrunt
dakartza berarekin eta serioak izan daitezkeenak eta
tratamendu osagarriak eska ditzaketenak, mediku zein
kirurgikoak, hala nola, heriotza portzentaje txikia.

Zure ebakuntza kirurgikoa gaur egun ziurra da, hala
ere, noizbait zailtasunak sor daitezke, portzentaje txiki
batean, esanguratsuenak honako hauek ditugu:

— Deformidade osoa edo zati bat errepikatu

— Lehendabiziko behatza atzapar moduan

Habitualmente se hace de forma ambulatoria, otras
requieren un ingreso de 24-48h. El pie operado
puede apoyarse mediante el uso de un zapato
postquirdrgico (a no ser que el médico responsable lo
contraindique).

Entre 10-15 dias son retirados los puntos, utilizando
entonces un vendaje de sujecién o férula ortopédica
para facilitar el apoyo y la marcha. Entre la 4°y la 6°
semana puede utilizarse un calzado blando y Ia
incorporacién progresiva a sus funciones habituales,
siendo recomendable utilizar una férula correctora
nocturna de forma temporal.

Existen diferentes técnicas quirurgicas 0
procedimientos para la correccion del Hallux Rigidus,
que pueden ser utilizados, en funcién del grado de
deformidad, tipo de pie, edad y patologia asociada a
los dedos menores.

En deformidades leves o moderadas se realiza
TOILETTE ARTICULAR vy, a veces, diferentes cortes
en el hueso (osteotomias) para corregir las mismas,
respetando la longitud de los dedos, sus
articulaciones y su funcion.

En ocasiones, para mantener la correccion obtenida
se utilizan uno o dos pequefios tornillos o rapas, que
habitualmente no requieren ser retirados.

En el postoperatorio se utiliza o bien un vendaje
blando o bien una férula de escayola durante 15 dias.
El apoyo del pie se autoriza de forma individualizada,
segln criterio, siendo recomendado el uso de una
férula temporal.

En deformidades complejas, las técnicas correctoras
son mas complejas y especificas para cada caso
(artrodesis, Keller, ...)

C.- RIESGOS Y COMPLICACIONES:

Toda intervencién quirdrgica lleva implicitas una serie
riesgos de complicaciones comunes y potencialmente
serias que podrian requerir tratamientos
complementarios, tanto médicos como quirdrgicos,
asi como un minimo porcentaje de mortalidad.

Su intervencién quirlrgica en la actualidad es segura,
aunque en  ocasiones  pueden presentarse
complicaciones, en pequefios porcentajes, siendo las
mas significativas:

— Recidiva de la deformidad total o parcial

— Primer dedo en garra.
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— Nerbio digitalen lesioagatik lehendabiziko behatza
lokartzea.

— Nerbio digitalen neuronak

— Zauriko ertzen nekrosia

- Ubelduak

- Lehendabiziko menbrana interdigitalaren
uzkurdura

— Behatz-hezur metatartsoaren artikulazio-

mugimenduaren muga.

— Zauri kirurgiko azalekoa edo sakona gaiztotzea
barneko egiturak eragiteko arriskuarekin (osteitisa,
artitrisa, etab

— Lehendabiziko metatarsiano buruaren nekrosi
abaskularra

— Gehiegizko odol-hustea ebakuntza ostean.

— Lehendabiziko behatza laburtzea

— Metatartsianoa apurtzea

— Algodistrofia sinpatiko-erreflexua

— Zain tronbosi sakona

- Inoiz oso ondorio larriak dituen birikietako
tromboenbolismoa

— Zenbaitetan bazter minen bat gera daiteke

tratamendu ortopediko edo medikua eskatzen
duena eta hainbat kasutan bigarren ebakuntza bat

- Ebakuntza jarduera bitartean ezustekoren bat
sortuko balitz, mediku taldeak programatutako
teknika kirurgiakoa alda dezake.

OSPITALEAK BEHAR DIREN BITARTEKOAK IZANGO
DITU PREST, GERTA DAITEZKEEN KONPLIKAZIOAK
TRATATZEKO.

D. ESAN IEZAGUZU:

Halakorik baduzu, esan behar diguzu:
medikamentuekiko alergiak, koagulazioaren asaldurak,
bihotz-biriketako gaixotasunak, protesiak, taupada-
markagailuak, egungo medikazioa, edo beste edozein
kontu; izan ere, arriskuen edo konplikazioen
maiztasuna edo larritasuna handiagoa izan daiteke
haien eraginez.

E.- ARRISKU PERTSONALAK:
Egoera pertsonal jakin batzuek eta gaixotasunek
(diabetesa, arteria-hipertentsioa, anemia...) arriskuen
edo konplikazioen maiztasuna edo larritasuna areagotu
dezakete. Medikuak eman dizu zure kasuan dauden
arrisku zehatzen berri.

— Adormecimiento del primer dedo por lesién de los
nervios digitales.

— Neuromas de nervios digitales.

— Necrosis de los bordes de la herida.

- Hematomas.

— Contractura de la primera membrana interdigital.

— Limitacién del movimiento de la articulacion
metatarso falangica.

— Infeccién de la herida quirurgica ya sea superficial
o profunda con riesgo de afectaciéon de estructuras
internas (osteitis, artritis, etc.).

— Necrosis avascular de la cabeza del
metatarsiano.

— Sangrado excesivo en el postoperatorio.

— Acortamiento del primer dedo.

— Fractura del metatarsiano.

— Algodistrofia simpatico-refleja.

— Trombosis venosa profunda.

— Eventualmente tromboembolismo pulmonar de
graves consecuencias.

— A veces quedan molestias residuales que pueden
requerir tratamiento ortopédico y/o médico y en
algunas ocasiones una segunda intervencién.

- Si en el momento del acto quirdrgico surgiera
algiin imprevisto, el equipo médico podria variar la
técnica quirdrgica programada.

primer

EL HOSPITAL PONDRA A SU DISPOSICION LOS
MEDIOS NECESARIOS PARA TRATAR ESTAS
POSIBLES COMPLICACIONES.

D.- AVISENOS:

Es necesario que nos advierta de posibles alergias
medicamentosas, alteraciones de la coagulacién,
enfermedades  cardiopulmonares, existencia de
protesis, marcapasos, medicaciones actuales o
cualquier otra circunstancia, ya que pueden aumentar
la frecuencia o la gravedad de riesgos o
complicaciones.

E.- RIESGOS PERSONALIZADOS:

Algunas circunstancias personales especificas vy
enfermedades (diabetes, hipertensién arterial,
anemia,...) pueden aumentar la frecuencia o gravedad
de riesgos o complicaciones. Su médico le ha
informado acerca de los riesgos especificos en su caso.
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F.- BESTELAKO AUKERAK:

Kanpotik eusteko aparatuak, kuxinak eta barne-zolak
erabil daitezke, oineko trastornoak toleratzen diren
bitartean.

Datuen babesari buruzko  oinarrizko  informazioa:
interesdunari jakinarazten zaio bere datu pertsonalak
Osakidetza-Euskal osasun zerbitzuak tratatuko dituela.
Tratamendu HISTORIKO KLINIKOaren helburua da
pazientearen historia klinikoko datuak izatea, haren
jarraipena egiteko eta asistentzia-jarduera kudeatzeko,
interes  publikoaren  izenean edo  tratamenduaren
arduradunari emandako botere publikoen izenean egindako
misio bat betez. Datuak jakinaraz dakizkieke Eusko
Jaurlaritzako Osasun Sailari, GSINi, agintaritza judizialei
eta aseguru-erakundeei. Datuak interesdunak berak, Eusko
Jaurlaritzako Osasun Sailak eta Osakidetzako osasun-
langileek  emandakoak dira. Interesdunak  datuak
eskuratzeko, zuzentzeko eta ezabatzeko eskubidea du, bai
eta haien tratamendua mugatzeko edo aurka egiteko ere.
Datuak babesteari buruzko informazio gehiago nahi izanez
gero, jo webgune honetara:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/

DOKUMENTU HAU SINATZEN DUT ONGI IRAKURRI
OSTEAN ETA NIRE ZALANTZAK GALDETU ETA
ARGITZEKO AUKERA IZAN OSTEAN. BERAZ, ZER
EGIN BEHAR DIDATEN ULERTU ONDOREN,
ITXARON DAITEZKEEN EMAITZEN ETA HORTIK
ERAGIN DAITEZKEEN ARRISKUEN BERRI IZAN
ONDOREN.

F.- ALTERNATIVAS:

Utilizar aparatos de contencién externa, almohadillas
y plantillas mientras tolere los trastornos del pie.

Informacion basica sobre proteccién de datos: Se
informa a la persona interesada de que sus datos
personales seran tratados por Osakidetza — Servicio
vasco de salud. La finalidad del tratamiento HISTORIAL
CLINICO es la de disponer de los datos de la Historia
Clinica del paciente para el seguimiento del mismo y la
gestion de la actividad asistencial, conforme al
cumplimiento de una misién realizada en interés publico
o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable  del tratamiento. Pueden realizarse
comunicaciones de datos al Departamento de Salud del
Gobierno Vasco, al INSS, a autoridades judiciales y
entidades aseguradoras. Los datos proceden de la propia
persona interesada, del Departamento de Salud del
Gobierno Vasco y de personal sanitario de Osakidetza. La
persona interesada tiene derecho de acceso,
rectificacién, supresion de sus datos, y la limitacion u
oposicién a su tratamiento. Podra ampliar informacién
en materia de proteccién de datos en la siguiente
direccion web:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos

FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUES DE HABERLO
LE[DO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE
PREGUNTAR Y ACLARAR MIS DUDAS. POR TANTO,
DESPUES DE HABER ENTENDIDO LO QUE SE ME VA
A HACER, LOS RESULTADOS ESPERADOS Y LOS
RIESGOS QUE DE TODO ELLO PUEDAN DERIVARSE.

Pazientea/ El/la Paciente

Pazientearen izen-abizenak
Nombre, dos apellidos

Sinadura eta data

Firmayfecha ..o
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Medikua/El/La Médico/a

Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide-zk.
Nombre, dos apellidos y n° de colegiado del/de la médico/a

Sinadura eta data
Firmay fecha

Legezko Ordezkaria: adingabekorik edo pazientearen ezgaitasunik egotekotan / Representante legal: en caso de

incapacidad del/de la paciente 0 menor de edad
Legezko ordezkariaren izen-abizenak, NAN eta ahaidetasuna
Nombre, dos apellidos, DNI y parentesco del/de |a representante legal.

Sinadura eta data
Firmay fecha

Pazientearen edo legezko ordezkariaren ATZERA EGITEA / DESISTIMIENTO del/de la paciente o representante legal

Adierazitako prozedurapean EZ JARTZEAREN irismena eta arriskuak ulertzen ditut. Eta halako baldintzetan atzera
egiteko eskubidea egikaritzen dut.

Comprendo el alcance y los riesgos de NO SOMETERME al procedimiento indicado. Y en tales condiciones ejerzo
mi derecho de desistimiento.

Sinadura eta data
Firmay fecha
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