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Revascularizarea chirurgicala in ischemia cronica ce ameninta viabilitatea membrului pelvin la
pacientii diabetici
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Rezumat

Diabetul zaharat este una din bolile cronice care a prezentat o crestere constanta a numarului de
pacienti Tn ultimele decenii. Dupa diagnosticul diabetului, evolutia catre amputatia membrelor se
face pas cu pas prin instalarea neuropatiei, aparitia ulcerului, infectarea acestuia si existenta
arteriopatiei care, prin statusul ischemic al membrului, impiedica vindecarea. Prin refacerea

fluxului arterial al membrului se rezolva una dintre cauzele de aparitie a leziunilor trofice, si anume
ischemia.

Material si Metode: Tn cadrul Clinicii de Chirurgie a Spitalului Clinic Dr | Cantacuzino -
Compartimentul Chirurgie Reparatorie a Piciorului Diabetic s-au efectuat primele revascularizari
chirurgicale in urma cu aproximativ 5 ani. In tot acest timp am depus eforturi constante pentru a
scadea numarul de amputatii majore prin diversificarea interventiilor dedicate aproape fin
excusivitate pacientilor cu ulcer al piciorului diabetic.

Rezultate: Numarul amputatiilor majore a scazut in urma interventiilor de revascularizare si am
obtinut vindecarea completa a ulcerelor si o extremitate functionald. Am avut 80 de pacienti in
observatie care au fost supusi interventiilor de revascularizare, cu varste cuprinse intre 40 si 75 ani,
46 barbati si 34 femei. Toti sunt diabetici cu ischemie critica si comorbiditati variate: 24% hiper-
tensiune arteriala, 14% polineuropatie, 12% dislipidemie. Complicatiile aparute in primul an de
urmarire postoperatorie au constat in 14 cazuri de tromboza de graft si doar 6 cazuri de amputatii
majore.

Concluzii: Inainte de a Tncerca orice tip de amputatie, majora sau minora, dupa controlul infectiei
locale prin tratament, debridare excizionala sau pansamente locale, si dupa evaluarea vasculara, este
cruciala restabilirea fluxului arterial.
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