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Managementul chirurgical al complicatiilor piciorului diabetic neuropat
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Rezumat

Introducere: Complicatiile piciorului diabetic sunt rezultatul asocierii dintre boala vasculara periferica,
neuropatie si un proces de vindecare precar. Neuropatia periferica observata la diabetici afecteaza
toate componentele sistemului nervos, senzitiv, motor si autonom, fiecare contribuind la aparitia
ulceratiilor piciorului. Pe fondul neuropatiei apar modificari musculo scheletale si ale arhitecturii
piciorului conducand la deformari severe. Manifestarea clinica a acestor complicatii variaza de la
leziuni simple pana la entitati complexe amenintatoare de pierderea membrului pelvin sau chiar de
viata (1,2).

Material si Metodd: Tn Clinica de Chirurgie a Spitalului Clinic Dr. I. Cantacuzino din Bucuresti sunt
internati si tratati anual un numar semnificativ de pacienti cu leziuni de tip picior diabetic, 40% avand
manifestari clinice de neuropatie diabetica. in 2017 dintr-un total de 448 de pacienti, internati pentru
complicatii ale diabetului zaharat, am efectuat o analiza retrospectiva a 150 pacienti consecutivi care
au suferit interventii chirurgicale pentru leziuni de picior diabetic cu predominanta neuropatiei.
Rezultate: Pacientii analizati au avut o evolutie postoperatorie favorabild, beneficiind de suport
circulator. Rezectia de raze a fost interventia chirurgicala preferatd. Amputatia majora a fost
efectuata la 10% din pacienti, cu gangrene extensive si sepsis, amputatia de gamba fiind preferata in
toate situatiile.

Concluzii: Managementul chirurgical al acestor pacienti este delicat, de multe ori fiind necesar un
abord multidisciplinar. O atitudine teraputica bine condusa poate face diferenta intre prezervarea
sau pierderea membrului pelvin.

Cuvinte cheie: neuropatie, diabet zaharat, ulceratie, Charcot


http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.113.5.634

