
Rezumat
Revascularizarea membrului inferior diabetic sau a membrului
inferior cu pat vascular arterial precar rãmâne o problema 
actualã æi încã nerezolvatã. Cu tot arsenalul tehnic contempo-
ran (tratament cu celule stem, terapia hyperbara, etc) nu s-au
obåinut încã rezultatele scontate. By-pass-urile cu homogrefã
(venã safenã) sau heterogrefã (protezã de terom, dacron, PTFE
– teflon), s-au împiedicat deseori de dificultãåile tehnice de
realizare æi de multe ori rezultatele pozitive au fost limitate în
timp. Din toate aceste considerente, la majoritatea pacienåilor,
tratamentul de primã intenåie sau la care se ajunge dupã 
încercãri eæuate de revascularizare rãmâne amputaåia. Eæecul
operaåiilor de by-pass este dat, în timp, de obstruarea grefonu-
lui. Una dintre speranåele actuale este îndreptatã cãtre utilizarea
epiploonului pediculat pentru îmbunãtãåirea unui pat vascular
precar. 

Cuvinte cheie: revascularizare membru inferior, omentoplastie,
neoangiogenezã

Abstract

Lower limb revascularization - a continuous challenge 

Revascularization of the lower extremity in patients with 
diabetes or chronic obstructive arterial disease is a challenging,
still unsolved problem. Modern day technique (stem cell 

therapy, hyperbaric therapy) has yet to deliver satisfactory
results. Homogenous (safenous vein) or heterogeneous (terom,
dacron, PTFE-teflon) by-pass surgery is limited because of tech-
nical difficulty and positive outcomes have a short duration.
All these lead to, in most patients, to amputations as first line
therapy or as an alternative to failed approaches. By-pass surgery
is limited by graft obstruction. One of the modern-day
approaches is the use of omental flap autotransplantation.

Key words: lower limb revascularization, omentoplasty, neo-
angiogenesis

IntroducereIntroducere

Revascularizarea membrului inferior cu arteriopatie perifericã
de diverse cauze (diabeticã, ateroscleroticã), rãmâne o problemã
delicatã. Scopul intervenåiilor de revascularizaåie este de 
conservare a membrului respectiv, adresându-se leziunilor
ischemice reversibile æi urmãrind împiedicarea evoluåiei cãtre
leziuni trofice ireversibile ce impun amputaåii de segmente. 

Marele epiploon este un åesut (organ) intraabdominal
cunoscut pentru potenåialul sãu protectiv æi angiogenetic
important æi a fost utilizat deja sub formã de lambou pediculat
la revascularizarea multor åesuturi (miocard, ureter, åesut 
nervos, în chirurgia plasticã æi oncologicã etc).

Capacitatea omentului de a dezvolta circulaåie colateralã
prin formarea de aderenåe vascularizate a fost folositã pentru a
ameliora simptomatologia la pacienåii cu ascitã cronicã (1),
pentru a trata limfedemul (2) æi pentru a îmbunãtãåi circulaåia
la membrele ischemice (3). Transpoziåia omentului a fost
folositã experimental æi pentru a îmbunãtãåi circulaåia 
cerebralã æi medularã la câini (4,5). Deæi experienåa clinicã este
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redusã pentru aceste tehnici, literatura conåine câteva rapoarte
cu rezultate încurajatoare (6,7).

Ideea de a utiliza epiploonul la revascularizarea unui organ
sau åesut nu este nouã. Sunt binecunoscute lucrãrile æi 
experimentele efectuate de Chiricuåã în anii 60 în chirurgia
oncologicã (8). Chiar revascularizarea membrului inferior cu
vascularizaåie precarã a fost preconizatã æi efectuatã experi-
mental pe animale de Micheau (1981, 1995) (9). Masa de åesut
epiploic asigurã o suprafaåã de aprox. 400 cm2, iar pediculat
poate ajunge pânã la nivelul coapselor sau la baza gâtului.
Micheau defineæte pediculul epiploic ca fiind un „pedicul
extrem pentru situaåii extreme”.

Revascularizarea membrului inferior cu ischemie criticã, în
ciuda unor experimente ce au dat rezultate promiåãtoare 
utilizand epiploonul ca sursã de revascularizare (Micheau æi
colab.), nu a devenit o tehnicã integratã în terapia chirurgicalã
contemporanã. Sa fie oare doar un „gol de interes” sau poate
o tehnicã chirurgicalã neadecvatã utilizatã de specialiæti care
nu practicau în domeniul cardiovascular? Sau poate în combi-
naåie cu alte tehnici contemporane (medicina hyperbarã, 
terapia cu celule stem) va da rezultatul scontat? (10,11)

În publicaåiile apãrute cu aceastã tematicã este subliniat
faptul cã singurul dezavantaj de a utiliza epiploonul la revas-
cularizarea unor åesuturi este necesitatea laparotomiei
(Micheau). Ori în chirurgia contemporanã, prelevarea endo-
scopicã a epiploonului a devenit un procedeu de rutinã. 

Experienåa acumulatã în utilizarea arterei gastroepiploice la
revascularizarea miocardului, folosind un procedeu endoscopic
(prima operaåie efectuatã în România de Galajda æi Copotoiu,
date nepublicate), pot facilita experimentele æi în alte teritorii
de cercetare ca cel de faåã (12).

Alternativa revascularizãrii este de obicei amputaåia. Pânã
de curând, costul acestor procedurii a fost investigat minimal.
Panayiotopoulos æi colaboratorii au analizat prospectiv 109 
bolnavii în perioada 1991-1995. Media urmãririi la distanåã a
fost de 12 luni. La 3 ani patenåa primarã era 27% æi rata de 
salvare a membrului ajunsese la 54%. Analiza costurilor este
urmãtoarea: bypass reuæit 8.640$; bypass nereuæit care a dus la
amputaåie 34.132$; amputaåie de primã intenåie 25.460$.
Astfel, analiza costurilor justificã o abordare iniåialã agresivã a
ischemiei periferice cronice (13). Vena safenã, fie in situ, fie
inversatã sau prin transpoziåie oferã cea mai de duratã patenåã
a grefei. Alternative protetice includ politetrafluoroetilena
(PTFE), Dacron sau grefe compuse alcãtuite dintr-un material
protetic æi componentã venoasã distal. Un studiu multicentric,
prospectiv, pe o perioadã de 5 ani a comparat PTFE cu Dacron.
Nu au existat diferenåe pentru patenåa la 5 ani, 43% (14).
Costul æi eficienåa sunt principalele întrebãri la care trebuie sã
rãspundã terapia de revascularizare care foloseæte oment. În
momentul de faåã, ambele caracteristici se pot îmbunãtãåi
(15,16,17).

Întrucât derularea unui astfel de proiect, care include atât
studiul experimental complex, cât æi uman terapeutic necesitã
o infrastructurã adecvatã, centralizatã, studiul va fi efectuat în
Centrul Medical din Debrecen (Ungaria), Spitalul Clinic de
Urgenåã Sf. Pantelimon Bucureæti æi Institutul Victor Babeæ
(Bucureæti, Acad. L.M. Popescu). 

Material æi Material æi MMetodãetodã

Ca punct de plecare am studiat patologia arteriopatã prin 
prisma pacienåilor internaåi în Clinica Chirurgie a Spitalului
Clinic de Urgenåã “Sf. Pantelimon” Bucureæti, Compartimentul
de Chirurgie Vascularã, într-o perioadã de 10 ani (2001 – 2010).
Au fost 332 de pacienåi internaåi în clinica noastrã cu diagnos-
ticul de arteriopatie perifericã. Criteriile de includere în studiu
au fost: diagnosticul de arteriopatie perifericã, prima internare în
perioada menåionatã (2001 – 2010), existenåa unor explorãri
privind circulaåia arterialã la nivelul membrelor inferioare
(ecografie Doppler, arteriografie), precum æi absenåa, la aceæti
pacienåi, a unei amputaåii în antecedente. 

Numãrul internãrilor cu aceastã patologie a cunoscut o
creætere în timp, pe parcursul anilor incluæi în studiu, aæa cum
se poate observa în Tabelul 1 æi Graficul 1. Este o creætere realã
de incidenåã, sau o creætere a adresabilitãåii clinicii? – o 
întrebare la care este dificil de gãsit un rãspuns. Ceea ce este
totuæi de remarcat, este faptul cã media de vârstã a pacienåilor
cu aceastã patologie se situeazã sub media de vârstã citatã în
studii desfãæurate în alte åãri. Patologia asociatã æi neglijatã 
terapeutic pânã la apariåia complicaåiilor pare sã fie principala
cauzã a acestei constatãri. Din patologia asociatã incriminatã,

Anul Numãr

2001 23
2002 22
2003 23
2004 24
2005 31
2006 43
2007 30
2008 41
2009 31
2010 64
Total 332

Tabelul 1. Numãrul de internãri cu diagnosticul de arteriopatie
cronicã în perioada 2001-2010

Graficul 1. Internãri cu diagnosticul de arteriopatie cronicã în
perioada 2001-2010
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cele mai importante afecåiuni rãmân diabetul zaharat (non-
insulinodependent, insulinonecesitant sau insulinodependent)
æi ateroscleroza generalizatã. S-a demonstrat cã tratamentul
precoce æi rapid instituit al acestor afecåiuni previne eficient
apariåia arteriopatiei periferice.

Metoda a fost cea a unui studiu retrospectiv, cu colectarea
datelor din foile de observaåie, registre, protocoale operatorii,
buletine anatomopatologice, etc. 

RezultateRezultate

Din cei 332 pacienåi internaåi æi trataåi, 116 au fost supuæi unor
proceduri chirurgicale, restul de 216 (majoritatea) au fost trataåi
doar medicamentos, din diferite motive: leziuni trofice
reversibile care au evoluat favorabil, spre remisiune, sub trata-
ment; refuzul pacienåilor pentru o procedurã chirurgicalã (în
general refuzul pentru amputaåie), reprogramarea pentru inter-
venåie la o altã datã æi pacientul nu a mai revenit în Clinicã.

Dintre cele 116 proceduri chirurgicale majoritatea au fost
de amputaåie (105), ceea ce reprezintã, din pacate, un procent
însemnat (90,5%) din totalul intervenåiilor chirurgicale. Acest
fapt se datoreazã prezentãrii tardive la spital a pacienåilor.
Dintre pacienåii care au fost supuæi unor intervenåii de
amputaåie mai mult sau mai puåin extinse, 96% prezentau 
leziuni ischemice ireversibile, de necrozã. Astfel, au fost 
efectuate 22 de amputaåii limitate de degete sau rezecåii de razã
æi 83 de amputaåii de coapsã sau 1/3 superioarã a gambei (vezi
Tabelul 2).

Media de vârstã a pacienåilor ce au suferit amputaåii a fost
de 63 de ani, ceea ce, aæa cum spuneam, reprezintã o medie sub
cele citate în literatura de specialitate internaåionalã. La
pacienåii la care s-a efectuat o intervenåie de revascularizare
(by-pass), media de vâsta a fost chiar cu 10 ani mai micã (53
ani). 

În ceea ce priveæte procedurile de by-pass efectuate, aces-
tea au vizat by-pass femuro-popliteu în 9 cazuri, by-pass ilio-
popliteu – 1 caz, æi într-un caz by-pass aorto-bifemural.
Materialele folosite au fost: alogrefe (vena safenã internã) în
7 cazuri, æi heterogrefe – 4 cazuri (douã proteze de Terom æi
douã de Teflon - PTFE) (Graficul 2, 3). 

Pacienåii ce au fost supuæi amputaåiilor au prezentat
urmãtoarele complicaåii: 2 cazuri de deces postoperator din
cauza insuficienåei cardiace severe, 9 cazuri de supuraåie/
dehiscenåã de bont (8,6%) care au fost tratate conservator æi
4 cazuri de dehiscenåã de bont (3,8%) ce au necesitat fie
retuæ de bont, în 3 cazuri, fie, într-un caz, dupã un retuæ, s-a
ajuns pânã la urmã la dezarticulaåie de æold. 

Complicaåiile postoperatorii ale pacienåilor ce au fost
supuæi operaåiilor de by-pass au fost: imediat postoperator un

caz de supuraåie a plãgii æi un caz de serom, ambele tratate 
conservator, iar la distanåã, la 6, respectiv 9 luni postoperator
doi pacienåi la care s-a realizat by-pass femuro-popliteu cu venã
safenã internã, respectiv cu protezã de Terom, au prezentat
obstruarea grefei cu leziuni iscemice ireversibile (necrozã) la
nivelul piciorului, necesitând amputaåie de coapsã (rata de
amputaåie dupã operaåii de by-pass situându-se astfel la un 
procent de 18%, sub rezerva unui lot fãrã semnificaåie statisticã
æi a imposibilitãåii urmãririi la distanåã a 3 pacienåi ce au 
suferit aceste proceduri de revascularizaåie - lipsa de complianåã
a pacienåilor). 

DiscuåiiDiscuåii

Postoperator, la pacienåii la care s-au realizat operaåii de
revascularizare, am urmãrit anumiåi parametri clinici, care sã
ateste îmbunãtãåirea circulaåiei periferice: tãria pulsului la a.
dorsalã a piciorului, temperatura localã, regresia leziunilor
trofice cutanate æi ale fanerelor, dispariåia eritemului,
apariåia pilozitãåii, etc. Rezultatele au fost bune la pacienåii
cu by-pass, constatându-se reluarea vascularizaåiei periferice,
cu ameliorarea leziunilor trofice. Leziunile de dermatitã ocrã
s-au dovedit a fi persistente.

Dintre pacienåii trataåi conservator am constituit un grup
al celor trataåi cu ilomedin æi am urmãrit aceiaæi parametrii,
încercând sã comparãm rezultatele. Rezultatele au fost 
inferioare celor obåinute prin intervenåii de revascularizare. 

Scopul constituirii unui protocol de urmãrire a evoluåiei
pacienåilor a fost acela de a folosi aceiaæi parametri æi la

Tip de procedurã Numãr

Amputaåie 1/3 inferioarã coapsã, 1/3 superioarã gambã 83
Amputaåie digitalã 22
Total 105

Tabelul 2. Amputaåii pentru arteriopatie perifericã

Graficul 2. Materiale folosite pentru revascularizare

Graficul 3. Proceduri folosite pentru revascularizare

629



viitorul lot al pacienåilor care vor fi supuæi intervenåiilor de
revascularizare cu epiploon, pentru a putea compara rezul-
tatele. 

Preoperator, toåi pacienåii din studiu au beneficiat fie de
ecografie Doppler vascularã, fie de arteriografie, fie de
ambele, care au arãtat gradul de afectare vascularã, pentru a
putea face o comparaåie pertinentã a rezultatelor obåinute. 

Un procent de 18% amputaåii dupa un an de la intervenåia
iniåialã de revascularizare este mare, având în vedere æi vârsta
medie a pacienåilor, de 53 ani. Se sperã de la revascularizarea
cu epiploon tocmai evitarea acestor situaåii generatoare de
morbiditate importantã.
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