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Rezumat
Diabetul zaharat este una din bolile cronice care a prezentat o creştere constantă a numărului de
pacienţi în ultimele decenii.  După diagnosticul diabetului,  evoluţia către amputaţia membrelor se
face  pas  cu  pas  prin  instalarea  neuropatiei,  apariţia  ulcerului,  infectarea  acestuia  şi  existenţa
arteriopatiei care, prin statusul ischemic al membrului, împiedică vindecarea. Prin refacerea 
fluxului arterial al membrului se rezolvă una dintre cauzele de apariţie a leziunilor trofice, şi anume
ischemia.
Material  şi  Metode: În  cadrul  Clinicii  de  Chirurgie  a  Spitalului  Clinic  Dr  I  Cantacuzino  –
Compartimentul  Chirurgie  Reparatorie  a  Piciorului  Diabetic  s-au  efectuat  primele  revascularizări
chirurgicale în urmă cu aproximativ 5 ani. În tot acest timp am depus eforturi constante pentru a
scădea  numărul  de  amputaţii  majore  prin  diversificarea  intervenţiilor  dedicate  aproape  în
excusivitate pacienţilor cu ulcer al piciorului diabetic. 
Rezultate:  Numărul  amputaţiilor  majore  a  scăzut  în  urma intervenţiilor  de  revascularizare  şi  am
obţinut vindecarea completă  a ulcerelor  şi  o extremitate funcţională.  Am avut 80 de pacienţi  în
observaţie care au fost supuşi intervenţiilor de revascularizare, cu vârste cuprinse între 40 şi 75 ani,
46 bărbaţi şi  34 femei.  Toţi  sunt diabetici  cu ischemie critică şi  comorbidităţi  variate: 24% hiper-
tensiune  arterială,  14%  polineuropatie,  12%  dislipidemie.  Complicaţiile  apărute  în  primul  an  de
urmărire postoperatorie au constat în 14 cazuri de tromboza de graft şi doar 6 cazuri de amputaţii
majore.
Concluzii:  Inainte de a încerca orice tip de amputaţie, majoră sau minoră, după controlul infecţiei
locale prin tratament, debridare excizională sau pansamente locale, şi după evaluarea vasculară, este
crucială restabilirea fluxului arterial.
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