TRAUMATISM SEVER AL PICIORULUI. PREZENTARE DE CAZ CLINIC
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Rezumat

Cazul clinic descris prezintd un traumatism extrem de grav al piciorului la un pacient de 17 ani,
primit prin mecanism de strivire. Fracturile si leziunile erau atit de complicate, incat la etapa initiald se
preconiza amputatie de segment. Dupa transferarea pacientului la Centrul Stiintifico-Practic de Chirurgie
Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu” s-a inceput ,,lupta” pentru salvarea piciorului. Tratamentul
complex a inclus initial masuri antisoc, terapie infuzionala si de detoxicare in sectia de reanimare
chirurgicala. Dupa pregitirea necesara, s-a efectuat interventia chirurgicala de imobilizare a piciorului Tn
aparatul Ilizarov. Dupa tratamentul chirurgical a urmat un tratament complex local si general, finisat cu
succes prin pregatirea piciorului pentru plastie cutanatd. Cazul a fost rezolvat cu pastrarea piciorului
pacientului. Indiferent de gravitatea leziunii specialistii Tn domeniu trebuie sd depuna efort maxim pentru
salvarea segmentului si evitarea amputatiei.

Cuvinte-cheie: traumatism sever, evitarea amputatiei

Summary. Severe foot injury. Presentation of a clinical case

The described clinical case presents an extremely severecrush injury of the foot in a patient ofl7
years. The injuries and fractures were so severe, that amputation of the foot segment was recommended at
the initial stage. After transferring the patient to Scientific Practical Center of Pediatric Surgery
»Academician Natalia Gheorghiu”, the ,,fight” for saving the foot began. Initially the complex treatment
included undertaking antishock measures, infusion and detoxification therapy in the surgical intensive
care unit. After the necessary preparations, the surgery of foot immobilization and Ilizarov apparatus
fixation was performed. The surgery was followed by a complex local and general treatment, which was
successful, the leg being prepared for skin plastic surgery. The case was resolved, the patient's leg being
saved. Regardless of the extent of injury, all the specialists in the field have to make every effort to save
the limb segment and avoid amputation.
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Pe3rome. Tsxenass TpaBma cronbl. [lpeacTraBiieHue KIMHAYECKOT 0 CIy4Yast

JaHHBIN KIMHUYECKUH cy4yall ONKCHIBAET OYEHb CEPbE3HYI0 TPaBMy HOTHM y manueHTa 17 jert, mo-
JYyYEHHYIO TIpW claBiuBaHUM. lleperoMbr W TpaBMbI OBLIM HACTOJIBKO CIOKHBIMH, YTO HAa HAYaJbHOM
JTane IIaHupoBaack ammyTauus cermenra. I[locne nepesona nauuenra B Hayuno-ITpaktuueckuii LleHTp
Herckoit Xupyprum um. axazemuka Hatampu I'eoprmy Hauanack «0opb0Oa», 4TOOBI CIIACTH HOTY.
KommuiekcHoe neueHre BKITIOYAlo0 HadalbHBIE MPOTHBOIIOKOBBIE MEpHI, MHPY3MOHHYIO W JIE3UHTOK-
CHKAIlMOHHYIO TEPAIUIO B OT/AETCHNH peannManuu. [lociae Heo6XoanMoi MOArOTOBKH, ObliIa BEITTOIHEHA
omepauusi 1Mo HMMMoOMIM3auMuM Horm B amnmapare Esmzaposa. Ilocnme omepamum mpoBOAMIOCH
KOMILJIEKCHOE 0011ee M MECTHOE JIeUeHHUe, cToma Oblia MOAroToBIeHa 1S miacTuku. Ciydaii ObuT peréH
COXpaHEHHEM CTOTIbI MAlMeHTa. BHe 3aBHCHMOCTH OT CTENEeHH TSHKECTH TPABMBI, CIIEIUATUCTHI JTOJIKHBI
NPUJIOKUTH BCE YCHIIUS, YTOOBI COXPaHUTh CETMEHT M U30€KaTh aMITyTallui.

KiroueBble ciioBa: TspKenas TpaBMa, H30€KaHUE aMITyTalluH

Pacientul Eduard D., in virsta de 17 ani pe 07.09.2015, aflandu-se cu un prieten la o uzind inchisa de
caramizi, a suportat un traumatism prin strivire a piciorului si gambei (in 1/3 inferioard) pe dreapta.
Prietenul sdu in urma traumatismelor suportate a decedat la locul incidentului.

La institutia medicala de la locul de trai s-a acordat pacientului ajutorul de prima necesitate si prin
intermediul serviciului Aviasan a fost transferat la Chisinau. La etapa initiala, intr-o institutie medicala,
dupa terapia antisoc, consiliul medical luara decizia de amputare a piciorului. Pe 08.09.2015 pacientul a
fost transferat in Centrul Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”.
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La internare pacientul prezenta un traumatism extrem de sever al piciorului §i gamba distala cu
fracturi multiple deschise ale oaselor tarsiene, metatarsiene si falange, cu defect cutanat pe toata suprafata
dorsala a piciorului (fig. 1a, b, c).

Dupa o pregatire, ce a inclus tratament intensiv in sectia de reanimatie chirurgicala, a fost efectuata
interventia chirurgicala. Operatia a inclus in sine prelucrarea chirurgicald zonei traumate, inlaturarea
tesuturilor neviabile, stabilizarea in aparatul Ilizarov a articulatiei gleznei si piciorului. (fig. 2a, b). Postope-
rator a fost prelungit tratamentul in sectia de reanimatie (terapie infuzionala, de substitutie, de detoxifiere
etc.) si tratament local (fig.3).

Examenul radiologic prezenta fractura epimetafizara distala a oaselor gambei, fractura de astragal cu
defect de cap talar, fractura de calcaneu prin tasare, deformare si defectare anterior, fracturi cominutive
multiple ale oaselor mediotarsiene, fracturi ale oaselor matatarsiene cu decolarea completa a osului Il (fig.
4a,b,c).

N ”

Fig. 1 a, b, ¢, Starea piciorului la internare.

Pe 18.09.17 a fost Inlaturat degetul II- necrotizat complet, ulterior necrectomia pe etape cu inlatura-
rea corpilor eterogeni. Local erau efectuate pansamente: prelucrarea plagii si pansamente cu clorfilipt,
solutii de betadind, unguent de streptocida, ulterior pansamente cu acid boric. O importantd majora in
posibilitatea efectudrii tratamentului local o avea imobilizarea piciorului in aparat Ilizarov. in absenta lui
nu era posibil de obtinut un rezultat bun al tratamentului local.

Fig. 2 a, b Imobilizarea piciorului in aparat Ilizarov. Fig. 3. Evolutia pe parcurs.
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Fig. 4 a, b, ¢ Imagini radiologice dupa stabilizarea in aparat Ilizarov

Astfel, dupa o perioada de ,,luptd” pentru picior, acesta a fost pregatit pentru plastie (fig. 5). Pe
16.10.2015 pacientul a fost transferat in centrul de combustiologie. Dupa o pregatire preoperatorie a fost
supus interventiei — debridarea excizionald tangentiald a granulatiilor hipertrofice posttraumatice cu
grefare unimomentana a plagilor granulate cu grefe despicate.

Fig. 5. Piciorul pregitit pentru grefare

Este important de mentionat cd ultima interventie a fost efectuatd, mentinand piciorul in aparat
llizarov. Pacientul s-a prezentat in clinica peste 5 luni dupa grefare, cind s-a inlaturat aparatul Ilizarov.
Apoi, la distanta de 8 luni dupa traumatism (fig. 6).

Pacientul merge, din spusele sale chiar joaca football, la propriu. Tratamentul a fost de durata, dar a
fost salvat piciorul, care initial parea fara sansa.

Fig. 6 a) Starea piciorului la internare; b) peste 8 luni dupa traumatism

Concluzie. Indiferent de gravitatea leziunii specialistii in domeniu trebuie sa depuna efort maxim
pentru salvarea segmentului si evitarea amputatiei.
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