
Sezione  Chirurgia  Percutanea Mininvasiva Sispec 

Gli autori spagnoli descrivono il risultato di un lavoro di ricerca su retrospettive  chirurgiche, 

compiuto sui motori di ricerca Medline, Pubmed, Embase, Cinahl e Cochrane Library , e  su 

pubblicazioni  scientifiche che comparassero i risultati clinici (dolore, funzione, complicanze) 

tra osteotomia secondo Weil (WO) e l’osteotomia metatarsale distale percutanea 

mininvasiva  ( DMMO) nel trattamento chirurgico delle metatarsalgie. 

L’articolo disamina oltre che i vantaggi ed i benefici anche gli 
svantaggi e le complicazioni delle due tecniche prese in esame. 

In particolare la tecnica open (WO) pur raccogliendo una 
percentuale di successo pari in media tra il 65% e 88 % include 
anche un tasso di complicazioni (non gravi) riassumibili nella 
sindrome del “Floating toe” (sensazione fluttuante del dito 
corrispondente  con elevazione dorsale dello stesso rispetto alle 
altre dita),nelle metatarsalgie di trasferimento, nella  intolleranza ai 
mezzi di sintesi e nella  rigidità articolare della MF corrispondente.
La tecnica percutanea mininvasiva (DMMO) invece offre la 
possibilità di concedere un carico immediato (?) , assenza di vere e 
proprie ferite chirurgiche, minore sofferenza dei tessuti molli e di 
interferenza sul microcircolo periarticolare, maggiore rapidità di 
esecuzione, minori costi, a fronte, peraltro, di complicazioni legate a 
possibilità di produrre lesioni neurovascolari per una mancata 
visione diretta, ustioni cutanee, aumentato rischio di ritardo di 
consolidazione o franche  pseudoartrosi ( per assenza di mezzi di 
fissazione), edema prolungato, aumentato tempo di recupero.  
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Questo lavoro eccelle per la metodologia con cui gli autori hanno 
selezionato gli articoli ( rigidi parametri di inclusione - esclusione, studi 
primari, peer review, eliminazione di duplicati, bias di selezione, SIGN 
ecc). E, partendo da una mole di ben 1469 articoli rivisitati, gli autori 
sono giunti a selezionare “solo” 4 di questi (cit.1;2;3;4) che 
rispondevano ai severi criteri scelti per l’inclusione. 

I criteri di valutazione finale, per tre di questi lavori (cit.1,2,3), hanno 
fatto riferimento alla scala AOFAS , scala dedicata alla chirurgia dei 
metatarsi minori mentre, in un singolo lavoro (cit.4), si è fatto ricorso ad 
una valutazione solo clinica (funzionalità e dolore residuo)  divisa per 
tre categorie di giudizio ( ottimo, parziale, nessun miglioramento) .

Interessante il risultato a medio termine (follow out  a 3 mesi) delle due 
tecniche nei diversi quattro studi:

Men t re ne l r i su l t a to fina le ( f o l l ow ou t a 6 mes i ) i 4 
studi ,complessivamente, dimostravano una NON significativa 
differenza tra le due tecniche per ciò che riguardava la metatarsalgia 
residua ed il miglioramento clinico finale ( sempre sopra il 72 % nei 
punteggi AOFAS ). 

Il tempo di guarigione ossea emerso risultava piu lungo per la tecnica 
DMMO rispetto la WO ( 4 mesi vs 2 mesi di media ). Mentre tra le 
complicazioni , venivano segnalate (cit. 1,2) differenze significative a 
svantaggio della WO per l’infezione/deiscenza  della ferita( WO 23 % 

vs DMMO 2 % ), e  per la rigidità articolare grave (WO 22 % vs DMMO 
4 %).

Gli autori concludono che lo studio di revisione su questi 4 lavori,  
seppur inquadrabili nella categoria a “BASSA” affidabilità scientifica 
( per non ottemperare tutti i criteri inclusivi previsti tipo assenza di 
doppio cieco, il rischio di un alto Bias, eterogeneità dei dati, studi 
monocentrici ecc.) offre i seguenti interessanti spunti di discussione : 

1. Le  osteotomie DMMO hanno mostrano esiti peggiori a breve 
termine, e questo per la mancata fissazione delle stesse.

2. Alla fine del follow up a 6 mesi quasi tutte le osteotomie DMMO 
hanno raggiunto la consolidazione ossea e questo pone dei dubbi sulla 
necessità di praticare un impianto di fissazione delle stesse 
osteotomie.

3. Le complicazioni legate alla ferita chirurgica , la rigidità 
dell’articolazione MF e la floating toe sono state  significativamente più 
incidenti nella WO

4. Poca frequenza di metatarsalgie di trasferimento permanenti  per 
entrambe le  tecniche

5.Ustioni della cute o lesioni neurovascolari  possono essere evitate 
utilizzando degli artifizi ( gocciolio di soluzione salina durante la 
osteotomia) ed utilizzando strumentazioni appropriate  e non adattate 
dalla chirurgia convenzionale 

6. Che la presenza di una franca lussazione MF o di una significativa 
differenza di lunghezza della metria metatarsale (M2 o M2/M3) 
dovrebbe favorire il ricorso ad una tecnica WO (cit. 2). 
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Weil 7% 24% 0%

DMMO 29% 15 - 59 % 79%
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                                  Le Nostre Considerazioni   

Abbiamo selezionato questo lavoro di revisione perché si è dimostrato 
estremamente rigoroso nella selezione dei lavori e nella  valutazione scientifica,  
efficacemente puntuale nella descrizione dei vantaggi / svantaggi  emersi dalle due 
tecniche, e decisamente stimolante nelle sue conclusioni.
Stimolante perché invita ad adottare ,in chiunque promuovesse una revisione di 
casistiche chirurgiche , tutti quei criteri che lo possano rendere ad alta affidabilità  
scientifica.
In primis favorire i lavori prospettici ( cioè con un inquadramento clinico funzionale al 
tempo "0” di ogni singolo paziente preso in considerazione ) rispetto ad uno retrospettivo 
al fine di guadagnare un  più basso  valore del Bias ( valore di scostamento da una 
omogeneità di popolazione scelta).
Secondariamente,  arruolare   il maggior numero possibile   di pazienti, ma cercando di 
escludere, nello stesso tempo , variabili  associate come, nell’esempio delle 
metatarsalgie,   la compresenza di un alluce valgo (e gli interventi eseguiti per 
correggerlo), significative differenze su  lunghezza e inclinazione dei metatarsi , neuromi 
di Morton, instabilità e lussazione dell'articolazione metatarso-falangea e procedure 
chirurgiche aggiuntive.
Qualche precisazione sugli svantaggi/vantaggi delle due tecniche va comunque fatto. In 
particolare sulla inopportunità di un carico immediato con metodica Weil .
La letteratura, almeno in questo, sembra contraddire gli autori (cit 5,6 ).
Detto ciò  l’opportunità di avere a disposizione due o più tecniche diverse per lo stesso 
tipo di problema rappresenta un sicuro vantaggio supplettivo per il chirurgo, nel partorire 
una corretta indicazione chirurgica. A questo proposito gli autori spagnoli riportano anche 
un altro  lavoro di revisione del 2017 (cit. 7) che conclude come favorevole la tecnica WO 
per le metatarsalgie propulsive ( M2 o M2,M3 ) e la DMMO per  quelle statiche ( M2,M3 e 
M4). E qui riaffondiamo nell’ arcano dilemma di quanti e quali elementi metatarsali  
osteotomizzare, dalla formula metatarsale secondo Maestro a quella di  Leventen ecc.  
Noi vi consigliamo il  lavoro di Mariano De Prado del 2016 (cit. 8).
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