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Plastia cu piele libera in tratamentul defectelor de parti moi ale piciorului diabetic
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Rezumat

Introducere: Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, cazurile de diabet zaharat au crescut de la
108.000.000 in 1980 la 422.000.000 in 2014, cu o crestere mai rapida in tarile cu venituri mici si
mijlocii. Diabetul cauzeazd anual aproximativ 1.600.000 decese si este o cauza majora de infarct
miocardic, accident vascular cerebral, insuficienta renald, orbire si amputarea membrelor inferioare.
Acest articol ofera informatii cu privire la tratamentul unei complicatii frecvente legate de diabet
zaharat, si anume amputatia piciorului. Defectele mari si profunde ale piciorului diabetic reprezinta o
provocare reconstructiva. Scopul studiului este de a analiza eficienta metodelor de vindecare
folosind grefa de piele coroborat cu terapia cu presiune negativa pentru plagile rezultate dupa o
interventie chirurgicald a piciorului diabetic. in al doilea rand, studiul intentioneaza s& sublinieze rolul
unei secvente a abordarii multidisciplinare, Tn acest caz chirurg generalist-chirurg plastician, n
asigurarea functionalitatii membrelor pelvine.

Material si Metodd: Au fost analizati retrospectiv 63 de pacienti cu diabet zaharat, pacienti care au
fost internati Tn spitalele clinice Dr. I. Cantacuzino si Bagdasar-Arseni, cu diferite tipuri de plagi
rezultate dupa interventiile chirurgicale ale piciorului diabetic, intre ianuarie 2016 si decembrie 2017.
Rezultate: Reconstructiile au avut succes pentru 56 de pacienti, iar in timpul perioadei de urmarire
nu au existat complicatii. Din cei 7 pacienti cu complicatii (necroza de grefd cutanata, infectie a
grefei), unul a prezentat o auto-avulsie a grefei cutanate.

Concluzii: inchiderea directa este posibild pentru plagile de dimensiuni mici. Grafturile de piele ofera
o acoperire eficienta pentru plagile mari, desi pot produce adesea inchideri concave, escavate,
neestice. NPWT (terapia cu presiune negativa) este, de asemenea, o procedurd foarte utild.
Reconstructia cu lambouri ofera adesea un aspect functional si estetic superior. Transferurile libere
pot fi utilizate pentru a inchide multe plagi, insa restrictia dermica poate impiedica miscarea si poate
duce la aparitia tensiunii. Solutia alternativa ramane reconstructia cu lambouri libere, care poate
prezenta si ea probleme, din cauza arteriopatiei.
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