
Buletinul AŞM138

CONTRIBUŢII ÎN TRATAMENTUL ULCERULUI ATONIC PLANTAR
(Caz clinic)

Cojocaru Vasile – dr. în medicină, ortoped-traumatolog, Direcţia Medicală SIS RM,
Calistru Anatol – dr. în medicină, conferenţiar, IMSP CNŞPMU,

Materialele Conferinţei Naţionale cu participare internaţională consacrate aniversării 
a 75 de ani de la naşterea prof. univ. Vitalie Beţişor
anatol_calistru@yahoo.com, tel. 022239343, 069095999

Rezumat. 
Autorul prezintă un caz de tratament al unui pacient cu un ulcer atonic plantar pe fon de diabet zaharat.Tratamentul 

s-a accentuat prin debridare chirurgicală într-o singură sesiune cu provocarea unei hemoragii locale prin efectuarea os-
teoperforaţiei. Plaga a cicatrizat secundar. Rezultatul la distanţa de 5 ani este satisfăcător. Pe parcursul tratamentului s-a 
utilizat pansamente  produse de Paul Hartman AG.
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Summary. Contributions in the treatment of plantar atonic ulcer (clinical case)
The author presents a case of treatment of a patient with plantar atonic ulcer on the basis of diabetes. The treatment 

was based on surgical debridement in one session by generating a local hemorrhage by performing and conducting an 
osteoperforation. The wound healed up secondary. After fi ve years the result is good enough and there was no recuration 
noticed. During the treatment there were used dressing produced by Paul Hartman AG.                          
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Резюме. Вариант лечения трофической раны стопы (клинический случай)
Автор демонстрирует клинический случай лечения пациента с трофической язвой стопы на фоне сахарного 

диабета. Тактика основывалась на хирургическом удалении некротических тканей в один прием, с вызовом 
местного кровотечения путем осуществления остеоперфорации плюсневой кости. Рана зажила вторичным 
заживлением. За 5 лет наблюдения рецидив не развился. При проведении перевязок  использовались материалы 
компании Paul Hartman AG.
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Actualitatea temei. Ulceraţia neuropată profundă 
este una din cele mai frecvente forme lezionale a pi-
ciorului diabetic. Este o ulceraţie localizată de obicei 
pe faţa plantară a degetelor sau a plantei în dreptul ca-
pului metatarsienelor. Din păcate, caracterul indolor 
al leziunii face ca ea să fi e neglijată de către pacient, 
să progreseze în suprafaţă, dar mai ales, în profunzi-
me către un stadiu mai avansat [1, 2].

Asocierea microangiopatiei diabetice, care expli-
că rezistenţa mai redusă a ţesuturilor la un stres pre-
sional care, altfel, în condiţii obişnuite nu ar produce 
leziuni.

Iniţierea dezvoltării unor mecanisme fi ziologice 

predictibile este o provocare pentru tratamentul plă-
gilor atone. Debridarea chirurgicală. Este o procedură 
rapidă şi radicală, efectuată pentru excizia ţesutului 
necrozat de la nivelul plăgii şi a ţesuturilor compro-
mise de la marginile acesteia.  Este  considerată trau-
matică, neselectivă, însă aplicarea ei contribuie esen-
ţial la condiţionarea plăgii. Debridarea chirurgicală 
într-o singură sesiune este „termenul utilizat, când 
se practică debridarea extensivă”, delimitând această 
operaţiune de debridarea chirurgicală conservativă, 
care poate fi  efectuată şi în afara blocului operator, 
care se aplică în şedinţe succesive pentru îndepărtarea 
ţesutului necrozat situat superfi cial.
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Cazul clinic pe care îl prezentăm are particulari-
tăţi de debut, de evoluţie şi de constituire a ulceraţiei 
profunde a piciorului diabetic cu lipsa unei osteite. Pa-
cientul C.G., 66 de ani (bolnav de diabet zaharat tip 
II-12 ani), pe 16.01.2008 s-a intervenit chirurgical pe 
motiv de ulceraţie profundă în regiunea dorso-laterală 
a plantei drepte  (fi g. 1). S-a efectuat debridarea chirur-
gicală într-o singură sesiune (fi g. 2), cu perforarea regi-
unii metafi zare metatarsului V în 3 puncte cu formarea 
orifi ciilor de 2 mm până la provocarea unei hemora-
gii osoase în plagă (fi g. 3). Evoluţia postoperatorie 
favorabilă. S-a folosit pansamente ,,Atrauman” Paul 
Hartman A.G. (fi g. 4). Plaga a cicatrizat secundar  pe 
parcursul la 35 de zile (fi g. 5). Pe parcursul ultimilor 

5 ani recidiv nu s-a determinat. Rezultat favorabil la 
distanţă (fi g. 6).

Concluzie 
Cazul clinic elucidat nu pretinde la soluţionarea 

problemei date, aspectul oglindit necesită argumen-
tare, mai ales, în plan experimental a procesului  de 
neovascularizaţie locală prin proliferări celulare în ra-
port cu aportul sangvin şi forţa de încărcare.                                         
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Figura 1, 2, 3. Caz clinic

Figura 4, 5, 6. După tratament


