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PRINCIPIILE DE TRATAMENT IN POLITRAUMATISMELE
MEMBRULUI TORACIC

MANAGEMENT OF SURGICAL TREATMENT
OF THE UPPER LIMB POLYTRAUMA

lon VACARCIUC
Catedra de Traumatologie, ortopedie si chirurgie in campanie USMF “N. Testemitanu”

Rezumat

Experienta noastra 1995 — 2008 se bazeaza pe tratamentul a 19 bolnavi cu politraumatismul membrului toracic, 11 barbati si 8 femei. in
7 cazuri au fost bolnavi cu traumatism asociat, iar in 12 cazuri cu traumatism multiplu al membrului toracic.
Cu leziuni deschise ale aparatului locomotor au fost 7 bolnavi. In perioada acuta a maladiei traumatice au fost 6 accidentati, 8 - in peri-
oada a doua, iar 5 pacienti cu o vechime a traumatismului peste 30 de zile. Rezultatul la distanta (1— 5 ani) a fost urmarit la 16 bolnavi.
Rezultate bune au fost inregistrate la 7 bolnavi, la 9 satisfacdtoare, iar la 3 pacienti se continud tratamentul.

Summary
Our experience during 1995 — 2008 periods is based on the treatment of 19 patients with politrauma on the upper limb. There were 11
males and 8 females. In 7 cases the lesions were associated trauma, in 12 patients have multiple traumas.
The open lesions was in 7 cases. In acute period was treated 6 patients, 8 patients with old time of the trauma 2 days to 30 days, and 5
patients with old time of the trauma more 30 days. The results of treatment were followed in 16 patients. Good results were registered in
7 cases, satisfactory — 9 cases. In 3 patients continue the surgical and functional treatments.
Key words: associated trauma, multiple trauma

Introducere

Politraumatismul ocupa circa 15 - 25% din toate leziunile traumatice ale corpului**. Cauzele de baza in politraume sunt
accidentele rutiere, catatraumatismele, accidentele de producere grave**°.

Experienta noastra, in anii 1995 - 2008 se bazeaza pe tratamentul a 19 bolnavi cu politraumatisme tratati in sectia 6 ,,chirurgia
mainii §i microchirurgia” a Spitalului Clinic de ortopedie §i traumatologie, cu o varstd cuprinsd intre 22 §i 56 de ani. Dupa accident
rutier au fost 9 bolnavi, dupa un catatraumatism - 3 bolnavi, accidente la intreprindere au fost inregistrate la 2 pacienti, iar un
bolnav a fost lovit de tren fiind in orasul Moscova.

Politraumatismul include doud categorii mari: traumatismele asociate si traumatismele multiple*”*!°. Materialul nostru
include 7 cazuri de traumatisme asociate, dintre care 6 cazuri de leziuni asociate a aparatului locomotor si traumatisme craneo-
cerebrale inchise, comotie cerebrald, intr-un caz un traumatism al organelor interne (leziunea intestinului si splinei) asociat cu
leziunea aparatului locomotor. La 2 pacienti au fost leziuni asociate craneo-cerebrale inchise, a membrului superior si inferior, la
4 a membrului superior si la un bolnav o leziune asociata craneo-cerebrala cu leziunea membrului superior bilaterala.

Traumatisme multiple - au fost inregistrate la 12 accidentati, dintre care la 2 pacienti au fost leziuni ale membrului toracic si
pelvin, la 9 - leziuni ale membrului superior, iar la un pacient leziunea bilaterald a membrului superior.

Din 19 cazuri in 7 - au fost leziuni deschise ale aparatului locomotor. Adresarea in perioada acutd au fost in 6 cazuri, 8 - cu o
vechime a traumatismului de la 2 zile pana la 30 zile, adica in perioada a II -a maladiei traumatice, iar 5 bolnavi in perioada a III
- a maladiei traumatice cu o vechime a traumatismului mai mult de 30 zile.

Scopul lucririi este analiza rezultatelor tratamentului chirurgical al bolnavilor cu politraumatisme practicata in sectia ,chirurgia
mainii §i microchirurgie” a Spitalului Clinic de ortopedie si traumatologie.

Material si metode

Pe parcursul anilor 1995 - 2008 in sectia noastra s-au tratat 19 bolnavi. Dintre 5 bolnavi cu fractura de humerus, la 4 bolnavi
s-a aplicat placd corticald AO, iar intr-un caz - osteosinteza centromedulard cu tija metalica si fixator Ilizarov. La pacientii cu
fractura paletei humerale ( 4 bolnavi, de regula fracturi tip’C” dupa clasificarea AO) s-a practicat: la un bolnav osteosinteza cu
doua placi corticale, la 2 — cu o placé corticald AO si la un bolnav osteosinteza cu brose si fixator Ilizarov.

La pacientii (6) cu fractura ulnei s-a efectuat: osteosinteza fragmentelor cu placi corticala la 2 bolnavi, iar din 4 bolnavi cu
leziuni deschise: la 2 s-au osteositezat fragmentele cu brose si la altii 2 - stabilizarea fragmentelor in fixatorul Ilizarov, dintre care
la unu suplimentar si cu brose Kirshner. La pacientii (8) cu fractura osului radial la unu s-a efectuat osteosinteza fragmentelor cu
placa corticalg, iar la 7 bolnavi osteosinteza intrafocara Kapandji, dintre care la un bolnav cu fractura extremititii distale a osului
radial bilaterala s-a practicat osteosinteza intrafocara Kapandji - bilateral.
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Pentru a selecta metoda de tratament e necesar sa gasim rdspuns la urmatoarele intrebari:

1.) Care este tipul fracturii ?

2.) Gradul de stabilitate a fragmentelor ?

3.) Gradul impactarii spongioasei ?

4 ) Gradul de deplasare a fragmentelor ?

5.) Gradul traumatismului si starea tesuturilor moi ?

Interventia este constituitd din urmatorii timpi:

Prima broga (externd) se introduce pe raza policelui intre tendoanele extensorului scurt al policelui si extensorii radial ai
carpului, la nivelul focarului fracturii Brosa se introduce prin incizia micé a pielei (0,5 - 1,0cm) dupa indepirtarea tesuturilor
pand la os cu un moschit. Lunecind cu brosa pe suprafata laterala a osului radial din proximal spre distal, la nivelul fracturii ea
se introduce intrafocar, sub un unghi deschis proximal de 45 - 60°, paralel cu axul policelui. TrecAnd numai corticala la nivelul
fracturii, folosim brosa ca o parghie, si continudm deplasarea unghiulara, progresiva spre dislal pand la 50 - 60° (unghiul deschis
distal), apoi ne oprim la corticalul proximal. Manipuland cu broga, ea trebuie permanent s fie paralel cu axul policelui. Folosind
motorul electric perforam corticalul al doilea.

A doua brosa (posterioard) se introduce pe raza celui de al 1l metacarpian, intre tendonul extensorul lung al policelui si
tendonul extensor propriu al indicelui.

A treia brosa se introduce intre extensorul degetelor III si IV. Lunecind cu brosa pe suprafata postero — mediald a osului radial
din proximal spre distal, la nivelul fracturii ea se introduce intrafocar, sub un unghi deschis proximal de 45 - 60°. TrecAnd numai
corticala la nivelul fracturii, folosim brosa ca o parghie, si continuam deplasarea unghiulard, progresiva spre dislal pana la 50 - 60°
(unghiul deschis distal), apoi ne oprim la al doilea strat cortical. Verificim dacé brosa este paralela razei degetului IV si folosind
motorul electric perforam corticalul.

Se face un control radiografic dupa care capetele broselor se taie si se lasd subcutan.

In fractura oaselor metacarpiene (4 bolnavi), in fractura falangelor degetelor (3 bolnavi) si in fractura osului scafoid (1 bolnav)
s-a efectuat osteosinteza deschisa cu brose. In fractura oaselor gambei (2 bolnavi) s-a efectuat osteosinteza in fixator Ilizarov.

Dintre nervii periferici lezati (9): leziunea nervului radial s-a diagnosticat la 5 bolnavi, la 2 - leziunea nervului ulnar,la 2 - a
nervului median, iar la un bolnav leziunea tendoanelor flexorilor degetelor 1 - V si la altul leziunea extenzorilor degetelor 1l - V.
In 4 cazuri s-a efectuat sutura epiperineurald a nervilor lezati, in 2 cazuri neuroliza nervului radial, iar la 3 bolnavi cu leziunea
ireversibila a nervului radial s-a practicat tenomioplastia extenzorilor degetelor i a méinii.

La 3 bolnavi cu defecte tegumentare posttraumatice la 2 s-a efectuat plastia cu grefe libere de piele, iar la un bolnav s-a efectuat
plastia pediculata a defectului tegumentar cu lamboul inghinal.

La un bolnav cu defect osos al humerusului de 7,5 cm s-a efectuat plastia cu autogrefa colectatd din fibuld §i osteosinteza in
fixator Ilizarov, iar in dinamica fixatorul a fost inlaturat si s-a efectuat osteosinteza cu placd metalica cu contact limitat AO.

Rezultate si discutii

Reabilitarea pacientilor cu politraumatisme este o problema ce implicd multi specialisti din diferite discipline §i de obicei
este un proces etapizat>'’. E important ca etapizarea tratamentului sa fie bine structuratd'®. Dacd in perioada acutd e indiscutabila
asistenta medicald — dupa principiul traumei dominante, e inca discutabild consecutivitatea tratamentului in perioada a lll a
maladiei traumatice

Principiul care ne poate orienta in alegerea tacticii de tratament este: gradul de risc - care include posibilititile survenirii
complicatiilor locale si generale in folosirea acelei sau altei metode de tratament. E ne de conceput i pretul riscului — adica efectul
prognozat la folosirea acelei sau altei interventii chirurgicale*'.

Experienta noastrd ce include 19 bolnavi cu politraumatism, reusita si nereusita tratamentului mult a scontat pe etapizarea
tratamentului. Lal etapa s-a rezolvat problema: la un bolnav - leziunea splinei si intestinului de chirurgul generalist, iar la 7 bolnavi
— prelucrarea chirurgicala a plagilor. Din 6 bolnavi internati in perioada acuta a maladiei traumatice s-a rezolvat in prima etapa
stabilizarea fragmentelor prin diferite procedee, sutura tendoanelor flexorilor sau extenzorilor degetelor lezati, neuroliza sau sutura
epiperineurald a nervilor.

Neuropraxis, bloc metabolic cu dereglarea conducerii impulsului nervos®® a fost determinat la 1 bolnavi. Restabilirea
conductibilitatii impulsului nervos cu recuperarea functionala completa la acest bolnav,dupé neuroliza, a survenit peste 14 zile.
Axonotmezis cu survenirea si dezvoltarea degenerescentei Walleriand in capatul distal au fost la 2 bolnavi. Restabilirea, faza
functionala la aceastd grupé de pacienti a fost inregistratd de la 16 sdaptdméni pana la 54 saptdmani, dupa neuroliza.

Cu neurotmesis, intrerupere totald a nervului radial 3 bolnavi, nervului ulnar 2 bolnavi si nervului median 2 bolnavi s-a
reusit neurorafia in 4 cazuri, aproximarea capetelor cu cooptarea directd §i suturarea epiperineurald a nervilor lezati. Restabilirea
functionald completa s-a reusit la 3 bolnav, iar la altul s-a reusit restabilirea functionala partiald. La 3 bolnavi cu leziunea ireversibila
a nervului radial s-a efectuat mioplastia extenzorilor degetelor si a mainii.

Reusita restabilirii functionale a mainii depinde in mare masura de interventia chirurgicald minutios efectuatd cat si de
participarea activa a pacientului in perioada de recuperare >'"'2,

Unul din principiile de baza a operatiilor mioplastice in leziunile nervului radial este volumul total de migcari pasive in
articulatia pumnului si articulatiile degetelor mainii >*°. Este foarte complicat, practic imposibil, de restabilit amplituda miscérilor
in perioada postoperatorie, dupa tenomioplastie, chiar §i in centrele cele mai dotate specializate in recuperarea pacientilor, daca
la bolnav a fost contracturi in perioada preoperatorie®.
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Artrodeza articulatiei pumnului nu duce la o recuperare functionald scontata de bolnav, dar la o recuperare a puterii de
prehensiune suficienta. Artrodeza pe care am fost nevoiti s-o efectudm la bolnavul cu artroza deformantd a articulatiei pumnului
ne-a permis sa obtinem rezultate satisficdtoare la o persoana ce indeplineste o munca fizica.

Alt principiu important este alegerea muschilor pentru operatia mioplasticd'?. Muschiul ales trebuie sa posede puterea
suficientd de contractare cu excursia tendonului suficientd pentru a obtine amplituda miscérilor completa. Cel mai efectiv este
muschiul transferat ce ocupa o dreaptd in excursia sa dintre punctul de insertie a mugchiului si locului de insertie a tendonului,
cat si eficacitatea blocului, scripetelui nou format de traversare a tendonului.

Rezultatele la distanta au fost satisfacatoare.

Osteosinteza fragmentelor la doud si mai multe segmente la politraumatizati se practica de multi ani intr-o singura sedinta
chirurgicald®”"°. In practica noastra noi am efectuat osteosinteza a doud segmente la 5 bolnavi. Din ei la 2 bolnavi cu fractura
paletei humerale si fractura osului radial si la un alt bolnav cu fractura osului humeral si a extremitétii distale a osului radial s-a
efectuat osteosinteza fragmentelor osului humeral cu placd AO si osteosinteza intrafocara Kapandji a fragmentelor in modificarea
noastra.

Osteosinteza intrafocara a fragmentelor, propusa de A. Kapandji (1987), in tratamentul fracturilor metaepifizei distale de
radius rezolva 3 momente de baza:

- jonctiunea osoasa bine pozitionata si profilaxia deplaséri secundare a fragmentelor;

- obtinerea readaptdrii functionale imediate a membrului cu profilaxia si evitarea tulburérilor neuro - trofice;

- tratament gratie unei metode chirurgicale simple si rapide.

Rezultatele la distantd urmarite de la un an péand la 5 ani arata ca rezultate bune am primit la 13 bolnavi, satisfacatoare la 3
pacienti, iar la 3 pacienti se continua tratamentul.

Concluzii

1. Eficacitatea tratamentului pacientilor cu politraumatisme ale membrului toracic depinde in mare masurd de volumul si
consecutivitatea asistentei medicale la etape.

2.Un principiu important in tratamentul pacientilor este ,gradul de risc” si ,,pretul riscului” acelei sau altei interventii
chirurgicale alese in tactica de tratament.

3.Reusita restabilirii functionale a mainii depinde in mare masurd de interventia chirurgicala minutios efectuata cat si de
participarea activa a pacientului in perioada de recuperare.

4. Osteosinteza intrafocard Kapandji in modificarea noastra rezolvd in primul rand - jonctiunea osoasa bine pozitionata,
exclude deplasarea secundara, si readaptarea imediatd functionald a mainii.
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