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Managementul chirurgical al complicațiilor piciorului diabetic neuropat 
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Rezumat 
Introducere: Complicaţiile piciorului diabetic sunt rezultatul asocierii dintre boala vasculară periferică,
neuropatie şi un proces de vindecare precar. Neuropatia periferică observată la diabetici afectează
toate componentele sistemului nervos, senzitiv,  motor şi  autonom, fiecare contribuind la apariţia
ulceraţiilor  piciorului.  Pe fondul  neuropatiei  apar  modificări  musculo scheletale  şi  ale arhitecturii
piciorului  conducând la  deformări  severe.  Manifestarea clinică a acestor complicaţii  variază de la
leziuni simple până la entităţi complexe ameninţătoare de pierderea membrului pelvin sau chiar de
viaţă (1,2). 
Material şi Metodă:  În Clinica de Chirurgie a Spitalului Clinic Dr. I. Cantacuzino din Bucureşti sunt
internaţi şi trataţi anual un număr semnificativ de pacienţi cu leziuni de tip picior diabetic, 40% având
manifestări clinice de neuropatie diabetică. În 2017 dintr-un total de 448 de pacienţi, internaţi pentru
complicaţii ale diabetului zaharat, am efectuat o analiză retrospectivă a 150 pacienţi consecutivi care
au suferit intervenţii chirurgicale pentru leziuni de picior diabetic cu predominanţa neuropatiei.
Rezultate: Pacienţii  analizaţi  au  avut  o  evoluţie  postoperatorie  favorabilă,  beneficiind  de  suport
circulator.  Rezecţia  de  raze  a  fost  intervenţia  chirurgicală  preferată.  Amputaţia  majoră  a  fost
efectuată la 10% din pacienţi, cu gangrene extensive şi sepsis, amputaţia de gambă fiind preferată în
toate situaţiile. 
Concluzii:  Managementul chirurgical al acestor pacienţi este delicat, de multe ori fiind necesar un
abord multidisciplinar. O atitudine teraputică bine condusă poate face diferenţa între prezervarea
sau pierderea membrului pelvin.
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