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Rezumat
Terapia cu presiune negativã reprezintã un tip de tratament non invaziv, care utilizeazã presiunea sub 
atmosfericã  pentru  a  creşte  aportul  de  sânge  la  nivelul  plãgii,  stimulând  formarea  ţesutului  de 
granulaţie,   angiogeneza,  proliferarea  de  fibroblaşti  şi  de  celule  endoteliale.  Terapia  cu  presiune 
negativã are, de asemenea capacitatea de a scãdea încãrcãtura bacterianã, de a reduce edemul şi  
exudatul în timp ce menţine un mediu umed care faciliteazã vindecarea. Pacientul nostru, în vârstã de  
17 ani a suferit arsuri electrice cu voltaj înalt, de gradul III şi IV pe aproximativ 60% din suprafaţa 
corpului  în  Noiembrie  2011.  Dupã excizia  ţesuturilor  necrozate  (muşchi,  tendoane),  extremitatea 
inferioarã a gambei drepte - tibia, fibula, maleola internã şi cea externã au devenit expuse circular.  
Defectul de ţesut moale a fost acoperit parţial, utilizând un lambou muscular din muşchii gemeni şi 
piele liberã despicatã.  Apoi a fost utilizatã o tehnicã reconstructivã de cross-leg acoperind parţial  
defectul cu un lambou muscular de pe coapsa contralateralã. Culturile bacteriene de la nivelul plãgii  
au fost pozitive pentru Pseudomonas aeruginosa. În Octombrie 2013, pacientul a fost transferat în  
secţia  noastrã.  Examenul  clinic  local:  tibia  expusã  pe  o  suprafaţã  de  aproximativ  15/3  cm  în 
extremitatea distalã,  maleola  externã  expusã.  S-a practicat  rezecţia  fragmentului  de tibie expus,  
devitalizat pânã la ţesut osos sângeros şi avivarea marginilor plãgii. Apoi, terapia cu presiune negativã  
a  fost  iniţiatã,  utilizându-se  presiune  negativã  intermitentã  care  grãbeşte  formarea  ţesutului  de 
granulaţie.  Toaleta localã, avivarea ţesuturilor moi şi schimbarea pansamentului au fost realizate de 
douã ori pe sãptãmânã timp de 6 sãptãmâni. Dupã 6 sãptãmâni de terapie cu presiune negativã şi 11  
kituri de unicã folosinţã ce au fost schimbate sub anestezie generalã, plãgile au fost pregãtite pentru 
grefare. Ţesutul de granulaţie format acoperea în totalitatea suprafeţele osoase atât la nivelul tibiei 
cât şi la nivelul maleolei peroniere. Ambele zone au fost acoperite cu piele recoltatã de la nivelul 
coapsei  ipsilaterale.  A  fost  realizatã  sutura  mecanicã  a  grefelor  şi  acestea  au  fost  acoperite  cu 
pansament. În acest caz, prin utilizarea terapiei cu presiune negativã a fost posibilã acoperirea unui  
defect cronic de ţesuturi moi, evitându-se astfel amputaţia membrului respectiv.  
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