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STUDII CLINICE

Rezumat
Obiective. Celulita piciorului produsă de Staphylococcus aureus ridică multiple probleme în ceea ce priveşte 
stabilirea precoce a diagnosticului şi alegerea tratamentului optim, cu precădere în cazul pacienţilor diabetici. 
Studiul îşi propune să analizeze aspectele clinice şi evolutive ale pacienţilor diagnosticaţi cu celulită de picior.
Material şi metodă. Studiul prezintă particularităţile clinice şi de prognostic în cazul a 41 de pacienţi care au 
beneficiat de tratament în cadrul Spitalului Clinic de Urgenţă „Bagdasar-Arseni“. 
Rezultate. Rezultatele analizei arată că celulitele produse de Staphylococcus aureus se asociază cu un 
prognostic favorabil în cazul instituirii rapide a tratamentului antibiotic specific, în asociere cu debridarea 
excizională seriată. 
Concluzii. Este binecunoscut faptul că întârzierea instituirii tratamentului poate avea consecinţe devastatoa-
re, culminând cu decesul pacienţilor. Cu toate acestea, nu trebuie neglijat faptul că asocierea tratamentului 
chirurgical cu terapia antibiotică specifică poate reprezenta soluţia salvatoare în majoritatea cazurilor.

Cuvinte cheie: picior diabetic, infecţie cu Staphylococcus aureus, celulita piciorului

INtRODuCeRe

Infecţiile extensive ale piciorului survenite în 
context diabetic impun, de cele mai multe ori, efec-
tuarea amputaţiei de necesitate, abordare terapeuti-
că asociată frecvent cu modificări de oridin psiho-
logic, precum şi cu o limitare marcată a capacităţii 
de muncă a pacienţilor. Riscul major de dezvoltare 
a unei infecţii generalizate în contextul abordării 
conservatoare este considerat de majoritatea chirur-
gilor ca fiind inacceptabil. Prin urmare, un număr 
tot mai mare de pacienţi beneficiază de tratament 
chirurgical constând în amputaţie de la nivelul 1/3 
superioare a gambei (1,2). În acest context, studiul 
de faţă şi-a propus să identifice posibilele abordări 

chirurgicale care, în condiţiile unui profil ridicat de 
siguranţă, ar putea reduce în mod semnifcativ rata 
amputaţiilor de necesitate în cazul pacienţilor inter-
naţi pentru tratamentul celulitelor induse de Sta-
phylococcus aureus.

MATERIAL ŞI METODĂ

Pentru realizarea studiului, au fost utilizate date-
le obţinute în urma efectuării tratamentului celulitei 
de picior pentru 41 de pacienţi care au fost internaţi 
în Secţia de Chirurgie Plastică a Spitalului Clinic 
de Urgenţă „Bagdasar-Arseni“ în perioada 2015-
2019. 
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Criteriile de includere au fost reprezentate de:
–  vârstă cuprinsă între 18 şi 70 de ani;
–  cultură pozitivă pentru Staphylococcus aure-

us;
–  obţinerea acordului cu privire la efectuarea 

tratamentului chirurgical particularizat;
–  obţinerea acordului petru folosirea informaţi-

ilor medicale în scop ştiinţific.
Criteriile de excludere au fost reprezentate de:
–  vârstă sub 18 sau peste 70 de ani;
–  context psihic sau psihologic cu impact asu-

pa discernământului pacientului;
–  absenţa acordului cu privire la prelucrarea 

datelor în scop ştiinţific.
Tratamentul chirurgical aplicat a constat în efec-

tuarea de excizii seriate zilnice, cu îndepărtarea zo-
nelor devitalizate, respectând integritatea structuri-
lor anatomice viabile, astfel încât să se creeze 
premisele unei vindecări armonioase, fără excizia 
largă neselectivă a ţesuturilor de la acest nivel. Pen-
tru realizarea exciziei iniţiale, pacienţii au benefici-
at de rahianestezie, urmând ca, în etapele următoa-
re, exciziile seriate să se realizeze cu anestezie 
locală sau, în cazuri selecţionate, fără anestezie 
(neuropatie marcată). Acoperirea defectelor restan-
te în urma exciziei a fost realizată prin plastie cu 
piele liberă despicată recoltată de la nivelul feţei 
anterioare a coapsei.

Tratamentul antibiotic a fost instituit de la inter-
nare, prin administrarea terapiei cu spectru larg până 
în momentul obţinerii rezultatului antibiogramei. 
Pentru realizarea acestui deziderat, a fost utilizată 
asocierea dintre cefort, gentamicină şi metronidazol.

În vederea obţinerii controlului valorilor glice-
miei la pacienţii cu fluctuaţii mari ale acestui para-
metru, a fost solicitat consult interdisciplinar de 
diabet şi boli de nutriţie, urmat de consiliere telefo-
nică, în vederea continuării terapiei adecvate.

Pentru cuantificarea calităţii experienţei pacien-
ţilor cu privire la tratament şi rezultatul postopera-
tor, a fost solicitată opinia acestora prin acordarea 
unor note de la 1 la 10, modalitate care a permis 
efectuarea unei aprecieri obiective a gradului de sa-
tisfacţie a pacienţilor cu privire la acest tip de abor-
dare terapeutică.

RezuLtate

Rezultatele studiului arată că, din lotul general 
de pacienţi, 92,68% au beneficiat de tratament chi-
rurgical seriat soldat cu vindecarea leziunilor, în 3 
cazuri impunându-se efecatuarea amputaţiei de pi-
cior. În 23,80% dintre cazuri, s-a impus efectuarea 
amputaţiilor digitale de necesitate, ulterior, pacien-
ţii beneficiind de tratament chirurgical seriat soldat 
cu vindecarea leziunilor.

Din lotul general de 41 de pacienţi, 31 aveau an-
tecedente personale patologice metabolice (diabet 
zaharat tip I sau II), 7 pacienţi au fost diagnosticaţi 
în contextul efectuării tratamentului celulitei de pi-
cior, pentru ca 3 să nu prezinte modificări ale valo-
rilor glicemiei pe durata internării.

Durata medie de spitalizare a fost de 15,7 zile, 
fiind puternic influenţată de numărul mare de paci-
enţi diabetici incluşi în studiu, vindecarea întârziată 
caracteristică acestui tip de pacient contribuind în 

FIGURA 1. Celulită de picior – defect postexcizional urmat de reconstrucţie
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mod semnificativ la creşterea perioadei medii de 
spitalizare (Figura 1). 

În ceea ce priveşte rata schimbării pansamente-
lor, s-a dovedit că în primele 3 zile de la internare, 
asociate fazei puternic exsudative a leziunilor, 
efectuarea a două pansamente pe zi este salutară. 
Avantajele acestei abordări sunt reprezentate de: 
îndepărtarea secreţiilor patologice de la nivelul le-
ziunii, reducerea contaminării bacteriene şi creşte-
rea perioadei de expunere la substanţele antibacte-
riene incluse în protocolul de pansament. 

DISCUŢII 

Tratamentul celulitei piciorului impune, în cele 
mai multe dintre cazuri, o abordare multidisciplina-
ră. Frecvent, pacienţii care suferă din cauza proce-
selor septice localizate la nivelul membrelor pelvi-
ne asociază dezechilibre metabolice şi afecţiuni 
cardiovasculare care reduc cu mult opţiunile tera-
peutice disponibile (3,4,5).

În absenţa comorbidităţilor, celulitele membru-
lui inferior produse de Staphylococcus aureus se 
asociază cu o evoluţie favorabilă după efectuarea 
tratamentului chirurgical asociat cu terapia antibio-
tică specifică. Inciziile evacuatorii, urmate de exci-
zii seriate, contribuie în mod semnificativ la asana-
rea focarelor septice. Cu toate acestea, 
diagnosticarea tardivă, determinată de întârzierea 
prezentării la spital în cazul pacienţilor cu un nivel 
redus al educaţiei sanitare, poate duce la pierderea 
segmentului de membru afectat. 

Celulitele survenite în context diabetic sunt ca-
racterizate de o evoluţie trenantă care, adesea, im-
pune efectaurea de excizii seriate pentru perioade 
lungi de timp, aprofundarea leziunilor şi extinderea 
contaminării bacteriene fiind un tablou clinic clasic 
al acestor pacienţi (6,7,8). Infecţiile iniţiale deter-
minate de Staphylococcus aureus evoluează adesea 
spre celulite complexe cu agenţi patogeni multipli, 
Pseudomonas aeruginosa şi Enterobacter fiind 
frecvent identificate în culturile acestori pacienţi 
(9,10). Tratamentul antibiotic cu spectru larg, insti-
tuit imediat după efectuarea recoltării secreţiei din 
plagă, este un element esenţial în tratamentul aces-
tor pacienţi. Ulterior, asocierea tratamentului chi-
rurgical cu terapia antibiotică specifică îndreaptă 
pacientul către o evoluţie favorabilă, însă care este 
marcată adesea de recăderi şi acutizări ce impun 

efectuarea unor excizii suplimentare şi chiar a am-
putaţiilor (11,12,13). 

Infecţiile survenite la pacienţii cu arteriopatie 
obliterantă sunt, în cele mai multe cazuri, asociate 
cu un prognostic nefavorabil; în acest sens, comu-
nicarea eficientă cu pacientul, caracterizată de ex-
punerea tuturor variantelor terapeutice, precum şi a 
riscului crescut de amputaţie, reprezintă elemente 
esenţiale în protocolul terapeutic al acestor paci-
enţi.

În ceea ce priveşte comunicarea dintre medic şi 
pacient, un element esenţial care contribuie la creş-
terea aderenţei la tratament este reprezentat de ex-
punerea detaliată a riscurilor implicate de nerespec-
tarea conduitei recomandate, precum şi de 
întârzierea efectuării tratamentului (14,15). Imi-
nenţa amputaţiei creşte gradul de complianţă a pa-
cienţilor, contribuind în mod semnificativ la res-
pectarea planului de tratament şi a indicaţiilor 
personalului medical.

Gradul de satisfacţie al pacienţilor cu privire la 
rezultat este, în cele mai multe cazuri, ridicat, iar 
aspectul clinic specific acestui tip de patologie con-
tribuie în mod semnificativ la creşterea gradului de 
conştientizarea a severităţii leziunilor. Prin urmare, 
efectuarea tratamentului chirurgical, chiar şi în ca-
zurile în care se impune efectuarea plastiilor cu gre-
fă de piele liberă despicată, este asociată cu un ni-
vel crescut al gradului de satisfacţie în cazul acestor 
pacienţi.

CONCLuzII

Excizia seriată a ţesuturilor devitalizate în cazul 
pacienţilor diagnosticaţi cu celulită a piciorului 
produsă de Staphylococcus aureus reprezintă o so-
luţie fermă pentru rezolvarea acestor cazuri, consti-
tuind o alternativă solidă la tratamentul chirurgical 
clasic, caracterizat de excizii radicale, care, adesea, 
îndreaptă protocolul terapeutic în direcţia efectuării 
amputaţiilor.

Creşterea frecvenţei efectuării pansamentelor în 
etapa exsudativă contribuie în mod semnificativ la 
reducerea perioadei de spitalizare şi accelerarea 
vindecării prin: îndepărtarea secreţiilor patologice, 
reducerea contaminării locale şi creşterea duratei 
de expunere la substanţele antibacteriene aplicate.

Comunicarea eficientă cu pacientul şi expune-
rea detaliată a riscurilor contribuie în mod semnifi-
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cativ la creşterea aderenţei la tratament şi la îmbu-
nătăţirea gradului de satisfacţie al acestora cu 
privire la rezultatul postoperator.
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