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Managementul chirurgical al piciorului diabetic in boala renala in stadiu terminal: o perspectiva
integrata anatomica, nefrologica si vascular-chirurgicala
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Rezumat

Piciorul diabetic la pacientii cu boald renalda in stadiu terminal (ESKD) reprezinta rezultatul
convergentei neuropatiei periferice diabetice, aterosclerozei accelerate, calcificarii arteriale mediale,
disfunctiei imune uremice si alterarii proceselor de vindecare a plagilor. Interactiunea acestor
mecanisme determina o rata a amputatiilor de trei pana la cinci ori mai mare comparativ cu pacientii
diabetici fara uremie, iar mortalitatea la un an dupa amputatia majora se apropie de 40-50%. Aceasta
lucrare de sinteza si-a propus integrarea dovezilor actuale din domeniile anatomiei, nefrologiei,
diabetologiei si chirurgiei vasculare intr-un cadru practic destinat managementului chirurgical al
piciorului diabetic la pacientii aflati in program de dializa sau dupa transplant renal. A fost realizata o
analiza narativa a celor mai recente ghiduri internationale si documente de consens, incluzand
Standards of Care 2025 ale American Diabetes Association (ADA), ghidurile KDIGO 2022 si 2024,
recomandarile International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) din 2023, ghidurile privind
boala arteriala periferica elaborate de European Society for Vascular Surgery (ESVS) si Society for
Vascular Surgery (SVS), ghidul ACC/AHA 2024 privind boala arteriald perifericd a membrelor
inferioare, Global Vascular Guidelines 2019 pentru ischemia cronica amenintatoare de membru
(CLTI), precum si recomandarile KDOQI 2019/2020 referitoare la accesul vascular. Dovezile actuale
subliniaza cd@ managementul eficient al piciorului diabetic in ESKD necesita o abordare
multidisciplinara integrata. Cunoasterea detaliata a trifurcatiei tibioperoniere, a ansei plantar-pedale
si a conceptului de angiosom este esentiald pentru planificarea revascularizarii membrului. Boala
arteriala difuza infrapoplitee si pedald, calcificarea mediala extinsa si anatomia vasculara complexa
impun alegerea individualizata intre tratamentul endovascular, bypass-ul chirurgical, procedurile
hibride si arterializarea transcateter a venelor profunde la pacientii cu ischemie cronica
amenintatoare de membru fara optiuni conventionale de revascularizare (no-option CLTI). Piciorul
diabetic asociat bolii renale in stadiu terminal trebuie considerat o afectiune sistemica, care necesita
un management coordonat din perspectivda anatomica, vasculara, nefrologica, endocrinologica si
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chirurgicald, depasind abordarea limitatd la tratamentul local al plagii. Aplicarea unei strategii
multidisciplinare bazate pe ghidurile actuale optimizeaza deciziile privind revascularizarea, controlul
infectiei, pregatirea perioperatorie si alegerea nivelului de amputatie, oferind cele mai bune sanse
pentru salvarea membrului, Tn contextul unei morbiditati si mortalitati care raman semnificativ
crescute in aceasta categorie de pacienti.
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