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REzumat
Obiective. Acest proiect de cercetare vizează evidenţierea efectelelor diabetului asupra evoluţiei postopera-
torii în cazul pacientelor care au suferit reconstrucţie mamară. 
Materiale şi metodă. Pentru realizarea studiului a fost elaborată o bază de date în care au fost incluse pa-
cientele care au beneficiat de tratament reconstructiv în Spitalul Clinic de Urgenţă „Bagdasar-Arseni“ pe o 
perioadă de 10 ani. Rata complicaţiilor postoperatorii, tipul acestora, precum şi tehnicile operatorii utilizate 
au fost analizate în sensul obţinerii informaţiilor relevante statistic cu privire la impactul pe care îl are diabetul 
zaharat asupra prognosticului postoperator al acestor paciente.
Rezultate. În urma prelucrării şi interpretării datelor statistice, studiul arată că durata totală de spitalizare 
este crescută în rândul pacientelor diabetice care au suferit reconstrucţie mamară. De asemenea rata com-
plicaţiilor este mult crescută în cazul acestui subgrup faţă de pacientele fără tulburări metabolice. 
Discuţii. Complicaţiile caracteristice pacienţilor diabetici se regăsesc şi în cadrul lotului studiat, includerea 
medicului diabetolog în cadrul echipei terapeutice reprezentând un avantaj în ceea ce priveşte obţinerea 
unor rezultate bune şi de durată. Anticiparea eventualelor complicaţii, precum şi identificarea precoce a aces-
tora în momentul în care au apărut reprezintă un element extrem de important care poate influenţa într-un 
mod pozitiv evoluţia postoperatorie. 
Concluzii. Debutul tratamentului reconstructiv în cazul pacientelor diabetice trebuie să fie precedat de o 
reevaluare metabolică cu scopul obţinerii unei stări de echilibru, care să constituie fundaţia unui tratament 
reconstructiv eficient. Identificarea şi tratarea precoce a complicaţiilor septice a reprezentat soluţia salvatoa-
re în cazul acestor paciente.

Cuvinte cheie: reconstrucţie de sân, mastectomie, diabet zaharat

aBStRaCt
Objectives. The current research project aims to highlight the effects of diabetes on postoperative progres-
sion in patients who have undergone breast reconstruction.
Materials and methods. A database was prepared for the study including patients who have undergone re-
constructive surgery in the "Bagdasar-Arseni" Emergency Clinical Hospital for a period of 10 years. The inci-
dence and types of postoperative complications and the surgical techniques were analyzed in order to 
achieve statistically relevant information related to the impact of diabetes on the postoperative prognosis of 
these patients.
Results. After processing and interpreting the statistical data, the study shows that the total length of hospi-
talization is increased among diabetic patients who have undergone breast reconstruction. Also, the rate of 
complications is much higher in this subgroup compared to patients without metabolic disorders.
Discussions. Complications related to diabetic patients are also identified in the studied group, collaboration 
with the diabetes physician within the therapeutic team representing an advantage in achieving good and 
lasting results. Anticipating possible complications, as well as their early identification at the time they appear, 
is an extremely important element that can positively influence post-operative evolution.
Conclusions. The onset of the reconstructive treatment in diabetic patients should be preceded by a meta-
bolic evaluation with the aim of achieving a balanced state, which is the foundation of an effective reconstruc-
tive treatment. The identification and early treatment of septic complications was the proper solution for these 
patients.
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INtRODuCERE

Prin proiecte naţionale de avengură precum Pro-
gramul Naţional de Reconstrucţie Mamară un nu-
măr tot mai mare de paciente au acces la intervenţii 
chirurgicale reconstructive complexe. Tehnicile 
chirurgicale utilizate variază de la proceduri clasice 
de expandare tisulară urmată de augmentare prin 
introducerea protezelor siliconice, la intervenţii re-
constructive complexe implicând asociarea prote-
zelor siliconice cu lambouri miocutanate (1). Pro-
tocolul reconstructiv utilizat pentru tratamentul 
pacientelor după mastectomie (2,3) este adesea 
compus din multiple etape chirurgicale, debutând 
în majoritatea cazurilor cu expandarea tisulară prin 
introducerea unui expander tisular (4), urmată de 
refacerea defectului volumetric prin introducerea 
implantului siliconic sau transpoziţionarea unui 
lambou miocutanat, pentru ca în final să se realize-
ze reconstrucţia complexului areolă-mamelon, pre-
cum şi conturarea prin lipofilling. 

Gradul de dificultate al acestor proceduri recon-
structive (5) este cu atât mai mare cu cât în istoricul 
personal al pacientelor se evidenţiaza tratamentul 
chimioterapic şi radiologic. Efectuarea disecţiei în 
planuri anatomice este cu mult îngreunată în cazul 
acestor paciente deoarece datele topografice sunt 
profund modificate (6,7), monitorizarea postopera-
torie a acestor paciente este marcată de complicaţii 
de tip negroză marginală şi dehiscenţă a plagii post-
operatorii (8,9). 

Fără doar şi poate prezenţa diabetului zaharat în 
antecedentele personale patologice ale acestor pa-
ciente constituie un alt factor de prognostic negativ, 
afectarea microvasculară fiind elementul central al 
cascadei fiziopatologice în aceste cazuri (10).

MATERIALE ŞI METODE

Pentru realizarea analizei statistice autorii au re-
coltat date şi informaţii de la pacientele care au be-
neficiat de tratament reconstructiv in cadrul Spita-
lului Clinic de Urgenţă „Bagdasar-Arseni“ inclu- 
zându-le si pe cele care au făcut parte din Progra-
mul Naţional de Reconstrucţie Mamară, baza de 
date fiind elaborată pornind de la cele 123 de inter-
venţii chirurgicale efectuate pentru tratamentul 
acestor paciente. Efectuarea seriată a investigaţiilor 
paraclinice a permis monitorizarea cazurilor selec-
tate pe parcursul întregului interval al internării. 
Valorile glicemiei au fost prelucrate în sensul stabi-
lirii mediei, deviaţiei standard, precum şi a asocie-
rii acestora cu evoluţia postoperatorie a pacientelor. 
Pentru analizarea rezultatelor au fost folosite crite-

riile clasice de evaluare, fiind efectuate măsuratori 
preoperator şi postoperator. Gradul de satisfacţie al 
pacientelor (11,12) a fost monitorizat prin elabora-
rea unei grile de apreciere subiectivă a rezultatului 
postoperator, alcatuită din 10 unităţi, 10 fiind va-
loarea maximă asociată cu cel mai înalt grad de sa-
tisfactie. Având în vedere răsunetul sistemic al dia-
betului zaharat asupra tuturor oraganelor, în baza 
de date au fost incluse şi investigaţiile paraclinice 
uzuale (transaminaze, INR, PT APTT, fibrinogen) 
(13), pentru interpretarea rezultatelor fiind calcula-
te mediile, deviaţiile standard şi semnificaţia statis-
tică a modificărilor identificate.

REzuLtatE

Rezultatele prezentului studiu subliniază impor-
tanţa monitorizării stricte a valorilor glicemiei, pre-
cum şi necesitatea efectuării unui consult de speci-
alitate menit să aducă pacientele într-o poziţie de 
echilibru metabolic, astfel încat rezultatul interven-
ţiei reconstructive să se ridice la înălţimea aşteptă-
rilor pacientelor.

În studiul de faţă valorile crescute ale glicemiei 
au fost remarcate în 30,3% dintre determinări, va-
lorile de referinţă conform kit-ului utilizat în cadrul 
unităţii medicale fiind de 74, respectiv 106 mg/dl. 

Analiza lotului pacientelor diagnosticate cu dia-
bet zaharat reflectă că 10,3% dintre acestea erau 
insulino-dependente la momentul efectuării inter-
venţiilor reconstructive, controlul valorilor glice-
miei în cadrul acestui lot fiind mult mai strict, vari-
aţiile zilnice fiind minime în raport cu restul 
pacientelor. 

În ceea ce priveşte calcularea BMI, întregul lot a 
avut o valoare medie de 25,4, cu o valoare minimă 
de 18,4 şi valoarea maximă de 31,2. 

FIGURA 1. Dehiscenţa plagii operatorii şi necroză
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Analiza statistică a lotului pacientelor diagnosti-
cate cu diabet cu cel puţin 6 luni înaintea efectuării 
intervenţiei chirurgicale reconstructive a arătat că 
valoarea medie a BMI a fost de 28,6, limitele bazei 
de calcul fiind reprezentate de 19,7, respectiv 31,2, 
cu toate acestea nu a putut fi stabilită o corelaţie 
între greutatea pacientelor şi riscul apariţiei com-
plicaţiilor postoperatorii. 

Complicaţiile postoperatorii au fost semnalate 
la 29,23% dintre pacientele incluse în studiu, ne-
croza marginală, dehiscenţa plăgii şi infecţia, fiind 
în această ordine principalele complicaţii identifi-
cate (14). 

FIGURA 2. Complicaţii postoperatorii

Media numărului total de zile de spitalizare ne-
cesare efectuării tratamentului reconstructiv în ca-
drul pacientelor cu valori crescute ale glicemiei a 
fost de 11,28 zile, valoarea media a zilelor de spita-
lizare aferente fiecărei intervenţii chirurgicale fiind 
de 4,93 zile.

Numărul total de zile necesare tratamentului pa-
cientelor cu valori ale glicemiei încadrate în inter-
valul de referinţa a avut o medie de 10,5, valoare ce 
a fost pusă pe seama ratei mai mici a complicaţiilor 
survenite în cadrul acestui lot.

Media gradului de satisfacţie în cazul paciente-
lor cu complicaţii postoperatorii a fost de 7,21, iar 
în cazul pacientelor fără complicaţii a fost semnifi-
cativ crescută, atingând valoarea de 8,63.

DISCUŢII

Incidenţa crescută a cancerului de sân impune o 
atitudine terapeutică unitară, bazată pe o documen-
taţie riguroasă, pornind de la analize statistice rele-
vante astfel încât să se poată furniza cele mai bune 
servicii medicale cu putinţă. Fără doar şi poate dia-
betul zaharat este o afecţiune cu efecte negative sis-
temice, care creşte riscul complicaţiilor septice, is-

FIGURA 3. Grad de satisfacţie în 
cazul pacientelor fără complicaţii

FIGURA 4. Grad de satisfacţie în 
cazul pacientelor cu complicaţii 
postoperatorii
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chemice, necrotice, întârziind prin aceste 
mecanisme vindecarea (15,16). Deşi literatura de 
specialitate abundă de informaţie cu privire la aso-
cierea diabetului zaharat cu infecţiile postoperato-
rii, nu se poate spune ca există o documentaţie rigu-
roasă cu privire la particularităţile proceselor 
fiziopatologice caracteristice complicaţiile aparute 
după intervenţiile chirurgicale de reconstrucţie a 
sânului după afecţiuni oncologice. Trauma chirur-
gicală rezultată în urma tratamentului oncologic, 
urmată de chimioterapie şi radioterapie reprezintă 
în sine factori care predispun la o evoluţie postope-
ratorie nefavorabilă (17,18). Prezenţa diabetului 
zaharat în istoricul acestor paciente lărgeşte mult 
plaja proceselor patologice care contribuie la întar-
zierea vindecării sau chiar la eşuarea protocolului 
reconstructiv (19).

Prezenţa diabetului zaharat în antecedentele 
personale patologice ale pacientelor se asociază 
fără putinţă de tagadă cu o evoluţie postoperatorie 
trenantă, marcată de complicaţii şi care duce în fi-
nal la o scădere a complianţei şi aderenţei paciente-
lor la tratament. Autorii au remarcat prezenta com-
plicaţiilor septice încă din etapa rezecţiei 
oncologice, obiectivate în prezentul studiu prin ci-
catrici posoperatorii de mari dimensiuni şi aderenţe 
fibroase subcutanate care îngreunează mult disecţia 
ţesuturilor vizate.

Este bine ştiut faptul că intervenţiile chirurgica-
le la pacienţii dibetici se asociază cu un risc crescut 
de complicaţii septice. Prezenţa materialului prote-
tic este un alt factor favorizant al evoluţiei nefavo-
rabile în contextul apariţiei procesului septic local. 
Extinderea rapidă a contaminarii bacteriene la ni-
velul expanderului tisular a impus menţinerea trata-
mentului antibiotic până la 7 zile postoperator, în-
târziind etapa de expandare cu 25 de zile. Evoluţia 
nefavorabilă sub tratament antibiotic ghidat de an-
tibiogramă a determinat extracţia materialului de 
expandare într-un singur caz dintre cele care au 
continuat tratamentul reconstructiv în cadrul clini-
cii prezentate anterior. Continuarea terapiei antibi-
otice cu spectru larg, urmată de tratament antibiotic 
ţintit a reprezentat principala opţiune terapeutică 
pentru salvarea acestor cazuri. În ceea ce priveşte 
introducerea implanturilor siliconice, prezenţa in-
fecţiilor postoperatorii în cazul pacientelor diabeti-
ce a impus extracţia materialului siliconic, urmată 
de lavaj abundent cu soluţii antiseptice, tratament 
antibiotic specific şi continuarea tratamentului chi-
rurgical reconstructiv la 3 luni de la vindecare. Re-
zolvarea acestor cazuri complexe s-a bazat pe utili-
zarea lambourilor micutanate, care datorită masei 
musculare incluse au beneficiat de nutriţie şi pro-

tecţie antiseptică adecvate. Efectuarea lambourilor 
miocutanate (TRAM) a reprezentat soluţia salva-
toare pentru toate cazurile complicate incluse în 
prezentul studiu. 

Un alt aspect care trebuie discutat este cel al ale-
gerii momentului ideal pentru efectuarea interven-
ţiei chirurgicale reconstructive în cazul acestor pa-
ciente. Reconstrucţia imediata s-a asociat în acest 
studiu cu o rată crecută a complicaţiilor postopera-
torii de tip serom şi infecţie, impunand în anumite 
cazuri extragerea materialului protetic urmată de 
reconstructie întarziată. Autorii asociază rata cres-
cută a complicaţiilor în cazul acestui subgrup cu 
faptul că afectarea microcirculaţiei caracteristică 
acestor paciente, determină o întarziere a procesu-
lui de vindecare, precum şi o creştere a riscului de 
formare a seroamelor şi hematoamelor. Apariţia 
acestor adevărate medii de cultură pentru bacterii, 
constituie probabil principalul factor care contribu-
ie la conturarea numărului mare de infecţii posto-
peratorii semnalat în cazul pacientelor diabetice.

Lotul pacientelor care au beneficiat de recon-
strucţie întarziată a avut o rată mai mică a compli-
caţiilor postoperatorii indiferent de tehnica chirugi-
cală folosită şi de BMI, factor care în cadrul 
studiului de faţa nu s-a asociat cu modificări semni-
ficative ale prognosticului postoperator.

Literatura de specialitate dedicată reconstrucţii-
lor de sân prin transfer microchirurgical de ţesuturi 
abundă de informaţii încurajatoare care atestă fap-
tul că astfel de intervenţii pot fi efectuate fără ris-
curi suplimentare în cazul pacientelor diabetice. Cu 
toate că în prezentul studiu pacientele au beneficiat 
de informare detaliată, fiindu-le prezentate toate 
opţiunile terapeutice descrise în literatura, autorii 
au întâmpinat dificultăţi în obţinerea acordului pen-
tru efectuarea reconstrucţiilor prin utilizarea lam-
bourilor libertransferate, optând pentru metode re-
constructive care asociază (cel puţin teoretic) 
riscuri mai mici. 

În ceea ce priveşte monitorizarea postoperatorie 
de durată, consulturile efectuate la 5 ani de la re-
construcţie nu au identificat complicaţii locale care 
să poată fi asociate cu istoricul de diabet zaharat.

CONCLuzII

Prima concluzie care reiese din studiul de faţă 
este necesitatea unei bune colaborări multidiscipli-
nare pentru rezolvarea acestor cazuri complexe. 
Autorii consideră că este absolut necesară introdu-
cerea în echipa terapeutică a unui medic diabetolog 
care să efectueze o evaluare preoperatorie riguroa-
să şi să elaboreze o schemă terapeutică personaliza-
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tă, în funcţie de istoricul medical şi aspectul local al 
pacientelor. Pentru realizarea intervenţiilor chirur-
gicale reconstructive în ansamblu se impune o mo-
nitorizare strictă a valorilor glicemiei preoperator 
pentru stabilirea oportunităţii efectuarii intervenţiei 
chirurgicale, sau pentru o eventuală temporizare a 
acesteia până la echilibrare. Tratamentul antibotic 
cu spectru larg urmat de antibioterapie specifică 
poate reprezenta soluţia salvatoare în cazul expan-
derelor tisulare, însă nu s-a dovedit eficient pentru 
menţinerea implanturilor mamare siliconice. Re-
construcţia mamară prin utilizarea lambourilor mi-

ocutanate a reprezentat soluţia salvatoare în cazul 
tuturor cazurilor complicate, aportul vascular cres-
cut caracteristic acestor lambouri fiind probabil 
principalul argument al reuşitei. 

Fără doar şi poate sunt necesare studii suplimen-
tare pentru înţelegerea proceselor fiziopatologice 
care se desfăşoară în cursul tratamentului acestor 
paciente, o soluţie ar putea fi reprezentată de inte-
grarea tuturor datelor obţinute la nivel naţional si 
elaborarea unei baze de date unitare cu o semnifica-
ţie statistică mult sporită.
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