3. INFECTIILE CHIRURGICALE
FORME ANATOMO-CLINICE

3.1. I.C. LOCALIZATE. PIODERMITE ACUTE STAFILOCOCICE

1. FURUNCULUL - este o infectie chirurgicald acuta in care infectia este localizata
la nivelul foliculului pilos si a glandei sebacee corespunzatoare.

Etiologie — infectia este determinata de stafilococul aureu; apare la pacienti cu
imunitate precara, fiind frecvent intilnit la diabetici. Infectia este favorizata de lipsa igienei
tegumentului.

Anatomie patologica — necroza foliculului pilos si a glandei sebacee. Tegumentul
supraiacent este edematiat, infiltrat.

Faze anatomopatologice evolutive: hiperemie locald (faza de invazie) -> faza
necroza -> faza de colectie purulentd (formarea burbillonului = glanda sebacee si foliculul
pilos necrozate si inconjurate de puroi) -> fistulizarea (evacuarea spontand a puroiului) ->
evacuarea spontana a burbillonului -> vindecare. Totul se produce in 7 — 10 zile de evolutie.

Simptome si semne. Initial apare o zond limitata de roseata a tegumentului, care este
indurat, dureros si pruriginos; inflamatia tegumentului este centratd de un fir de par. Dupa 72
ore de la debut apare o tumefactie centrata de firul de par in jurul caruia apare o pustuld alb-
gilbuie. Tumefactia 1si modificd consistenta devenind moale-elastici, moment 1n care se
produce fistulizarea spontana cu evacuarea puroiului si a burbillonului, cand semnele clinice
de infectie chirurgicald acuta dispar.

Semnele generale — apar in formele complicate: cefalee, febra, frison, anorexie,
alterarea starii generale.

Complicatii locale: limfangita, abcesul, stafilococia malignd a fetei, tromboza
sinusului cavernos in furunculul fetei.

Complicatii generale: abcesele metastatice la distantd de focarul infectios —
cerebrale, perinefretice, osteomielita, bacteriemia, septicemia.

Forme clinice:

a) Furunculul antracoid = carbunculul. Este o forma clinica caracterizata prin
prezenta mai multor furunculi Intr-o zona circumscrisd, tegumentul prezentind mai multe
perforatii prin care se scurge puroi. Hipodermul participa in infectie, tesuturile din jur fiind
inflamate, dure, dureroase.

- localizat la ceafd sau pe tegumentele toracelui posterior, zone bogate in
foliculi pilosi si glande sebacee, expuse frecarii, igienei precare si deci
- este intilnit la pacientii imunodeprimati, diabetici, virstnici, in anumite
profesii (muncitori, militari) ;

- Simptome si semne — prurit intr-o zona tumefiatd rosu-violacee, dura,
dureroasd; dupa 48 ore se produc ulceratii prin care se evacueaza continutul
furunculilor, placardul luind aspectul unui burelet imbibat cu magma
necropurulenta ;

- semne generale — febra, frisoane, anorexie;

- complicatii — septicemia cu stafilococ; prognostic rezervat la pacientii
imunodeficienti.

b) Furunculoza = stafilococie cutanatd = furuncule diseminate pe suprafata corpului
in diverse faze de evolutie
- este intilnitd la bolnavi anergici, cu aparare locala si generald deficitara ;
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- tratamentul local consta in tratarea fiecarei leziuni infectioase;
- tratamentul general: corectarea deficientelor imunologice (Gamaglobulind),
vaccinare antistafilococica, autovaccin.

¢) Furunculul fetei - localizat la nivelul buzei superioare, aripii nazale sau pleoapa.
- se poate complica cu tromboza sinusului cavernos;
- semne locale - prezente: febra, frisoane, stare generald modificata,
tahicardie, anorexie.

d) Stafilococia malignd a fetei — in jurul furunculului apare un placard dur;
tegumentul este rosu-lucios. Semnele generale sunt caracteristice unui sepsis sever.

Tratamentul furunculului:

- Tratament local:
- in faza de invazie (hiperemie) — pansamente umede aplicate dupa ce in
prealabil s-a badijonat zona cu alcool, betadina;
- in faza de colectie — incizie, evacuarea puroiului si a burbillonului;
- In furunculul antracoid — incizie in cruce cu decolarea lambourilor si
excizia tesuturilor necrozate.

- Tratament general:
- vaccinare antistafilococica;
- autovaccin;
- antibioterapie antistafilococicd in formele complicate, furunculoza,
furunculul fetei, stafilococia maligna a fetei, furunculul antracoid.

2. HIDROSADENITA - este furunculul cu localizare la nivelul glandelor sudoripare
de la nivelul axilei, perineului sau areolei mamare.

Etiologie — stafilococul auriu

Anatomie patologica — infectie cu caracter extensiv putind afecta mai multe glande
sudoripare, luind aspectul unui abces sau flegmon local; alteori existd mai multe focare
infectioase aflate in faze diferite de evolutie.

Clinic - tumoreta dureroasa, dura la inceput, cu tegumentele supraiacente rosii, devine
fluctuenta in evolutie, insotitd de impotentd functionald a membrului superior. In faza de
necrozd si abcedare se produce extensia infectiei la hipoderm. Tumoreta poate fistuliza
spontan Tnsa evacuarea este incompleta.

- infectia treneaza uneori, cu aparitia unor noi focare de vecinatate.
Tratament local:
- in faza de invazie — pansamente alcoolizate, epilarea tegumentului;
- 1n faza de abcedare — incizie si evacuarea continutului + pansamente
antiseptice.
Tratament general:
- antibiotice In formele severe;
- vaccinare antistafilococica, autovaccin.

3.2. 1.C. LOCALIZATE. PIODERMITE ACUTE
STREPTOCOCICE

1. LIMFADENITA ACUTA - este inflamatia acutid de cauza infectioasd a vaselor
limfatice si ganglionilor. Inflamatia acuta exclusiva a vaselor limfatice se numeste limfangita
acuta; inflamatia exclusiva a ganglionilor limfatici poartd numele de adenitd acutd. De obicei
cele doua entitati clinice sunt concomitente (limfadenita acuta).
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Etiologie:
- streptococul este cel mai frecvent intilnit.
- poarta de intrare — inoculare directd sau prezenta unui factor preexistent
(plagi infectate, panaritii, abcese, flegmoane).

Clasificare :

a. Limfangita acutd reticulard — sunt afectate vasele mici limfatice (capilarele). Clinic
apare ca o patd rosie a tegumentului, insotitd de edem local, cdldura si durere locald. La
compresiunea digitald roseata dispare.

b. Limfangita tronculiard. — intereseaza vasele mari limfatice. Apare clinic sub forma
unor trenee rosii pe tegument, dureroase, indurate, dezvoltate intre poarta de intrare si nodulii
limfatici regionali de drenaj. Semnele generale ale infectiei sunt prezente.

Evolutie:

- rezorbtie — vindecare;
- supuratie — celulita sau abcese 1n jurul vaselor limfatice afectate (sepsis
sever);
- necroza — necroza tesutului celular grasos din jurul traseelor limfatice —
sepsis sever sau soc septic.
Tratamentul limfangitei:
- tratamentul focarului primar;
- Incizii — excizii in cazul formelor supurate, necrotice;
- antibioterapie antistreptococica + antistafilococica in formele severe.

c. Adenita acuta — apare rar izolata, frecvent asociata limfangitei acute.
Clinic: ganglionii cresc In volum, sunt durerosi, semnele generale de infectie sunt
prezente, leucocitoza prezenta.
Anatomie patologica:
- adenita acuta congestiva (faza de invazie a infectiei). Se poate vindeca sau
evolueaza spre:
- abcesul ganglionar — sunt prezente toate semnele infectiei acute;
- adenoflegmonul — procesul infectios se extinde la tesutul grasos din jur.
Sepsisul este sever.
Tratament:
- tratamentul focarului primar (inciczie, drenaj);
- antibioterapie;
- antiinflamatorii in forma congestiva;
- Incizie, evacuare, drenaj in formele supurative.

2. ERZIPELUL - piodermita acuta produsa de Streptococul betahemolitic de grup A,
caracterizata clinic prin aparitia unui placard eripalatos specific.

Etiologie — streptococul patrunde in derm printr-o poartd de intrare primara sau prin
suprainfectia unei plagi, ulceratii tegumentare.Apare la pacientii imunodeficienti; poate
recidiva.

Anatomie patologica — dermita acuta ce intereseaza vasele limfatice superficiale.

Simptome si semne clinice:

a. faza de incubatie — 3 — 5 zile debut brutal prin frison solemn, febri (40°C)
in platou, semne generale de infectie prezente. Local — apare placardul
erizipelatos si adenita satelitd. Placardul erizipelatos — zond rosietica, cu
margini mai ridicate ( bureletul marginal). Placardul se extinde pe seama
bureletului marginal; in evolutie centrul placardului devine palid.
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b. perioada de stare — 5 — 6 zile persistd semnele locale si generale.
¢. Perioada de resorbtie — remisia semnelor locale si generale; descuamare
furfuracee, tegumentul devine brun, apoi galbui.
Forme anatomo clinice:
a. Eritematoasa — este forma comuna;
b. Erizipelul bulos — apar flictene cu confinut seros la nivelul placardului.
Flictenele se sparg, se evacueazd, in locul lor aparind o crusta galbuie;
c. Erizipelul hemoragic — extravazari sanghine la nivelul placardului;
d. Erizipelul flegmonos — evolueaza spre supuratie, flegmon;
e. Erizipelul gangrenos — necrozari in centrul placardului.
Forme clinice topografice:
a. Erizipelul gambei;
b. Erizipelul fetei,
c. Erizipelul mucoaselor.
Forme clinice evolutive:
Erizipel cu evolutie benigna;
Erizipel recidivant;
Erizipel catamenial — apare in timpul menstrelor;
Erizipelul localizat;
Erizipelul migrator — 1n insule;
Erizipelul serpiginos “ in fasii”.
Complicatii — celulita, abcesul, flegmonul, artrita, flebita, endocardita, septicemia.
Tratament
- local — pansamente cu antiseptice; tratamentul portii de intrare;
- general — antibioterapie; Penicilina G.

mo a0 o

3.3.1.C. LOCALIZATE - PIOCELULITE ACUTE

1. ABCESUL CALD - este o colectie purulentda bine delimitatd, incapsulata,
localizata in tesuturi sau spatii anatomice.

Etiologie — stafilococul; mai rar streptococul.

Abcesele profunde intraabdominale sunt produse de germenii enterali (B.coli,
anaerobi, etc)

Anatomie patologica:

Peretele abcesului — este constituit din membrane piogena, formatd din fesut
conjunctiv. Este o barierd de aparare a organismului, infectia fiind impiedicata sa se extinda
local. Are 3 straturi in structuri: stratul intern ( format din fibrina, microbe si leucocite),
stratul mijlociu ( tesut de granulatie), stratul extern ( tesut conjunctiv scleros).

Continutul abcesului — puroi ( microbivii nou formati, leucocite moarte, hematii
distruse, tesuturi moarte).

Puroiul :

- cremos, inodor — stafilococ;

- fluid, seropururlent — streptococ;

- cremos, verzui — pneumococ;

- cenusiu — murdar, fluid, intens fetid — anaerobi.

Semne si simptome:

- Semne locale:
o semnele de inflamatie acutd sunt prezente;
o punctia extrage puroi in faza de colectie.
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- Simptome si semne generale:
o sindrom septic prezent: febrda intermitentd, frison, tahicardie,
leucocitoza, alterarea stdrii generale.

Evolutie: — fistulizare si evacuare externa ( in abcesele de parti moi) sau intr-un organ
intern, intr-o cavitate seroasd 8 in abcesele profunde, intraabdominale). Prin fistulizare se
poate produce vindecarea sau transformarea intr-o supuratie cronica.

Forme clinice:

- abcesul fesier — secundar injectiilor intramusculare in care asepsia este
precara;
- abcesul mamar — mastita acuta;
- abcesul perianal, al fosei ischiorectale.
Tratament:
- faza de invazie - tratament antiinflamator local si general;
- faza de colectie:
e incizie, evacuare, drenaj; toaletda zilnicd cu antiseptice,
pansamente;
e antibioterapia este indicatd in formele complicate cu sepsis
sever, septicemii.

2. FLEGMONUL - este o piocelulita acuta difuza, o infectie acuta difuza a tesutului
celular subcutanat caracterizatd de tendinta sa extensiva si acompaniatd de un sindrom septic
sever, soc septic sau MODS.
Etiologie:
- streptococul B-hemolitic - cel mai frecvent;
- stafilococul aureu;
- aerobi gram negativi;
- anaerobi;
- poarta de intrare prezenta: plaga contuza, plagi intepate, plagi operatorii;
- pacientii infectati sunt politarati: diabet, renali cronici, hepaticii cronici;
- etilism.

Anatomie patologica:
- flegmon suprafascial;
- flegmon profund (subfacial);
- flegmon total (supra si subfascial).

Semne si simptome:
a) perioada de invazie — 1-2 zile
- semne locale sunt cele ale inflamatiei acute; tesuturile sunt edematiate,
infiltrate datoritd exudatului interstitial. Tegumentul este lucios, congestionat,
prezinta placarde livide. Puroiul este absent in aceasta faza;
- semne generale predomind in tabloul clinic. Releva un sepsis sever ce
poate evolua spre soc septic , MODS, exitus.
b) peroada de stare - faza de necroza tisulara extinsa — 2-4 zile
- semne locale — flictene cu continut seropurulent, sub care tegumentul se
ulcereaza prin care se elimina fesuturi mortificate, sfacelate;
- semne generale — sepsis sever, soc septic, MODS.
c) perioada de supuratie - 5-8 zile- apare supuratie masiva, cu puroi abundent
si tesuturi sfacelate, moarte care se elimind prin fistule. Supuratia este difuza
de-a lungul fasciiilor, a lojilor intramusculare, in jurul pachetelor
vasculonervoase. Eliminare puroiului este urmatd de ameliorarea semnelor
generale.
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d) Perioada de vindecare - este de lungd duratd si se caracterizeaza prin
aparifia unor cicatrici retractile intinse care limiteaza funtia segmentului
afectat.
Forme clinice:
- flegmonul lignos Reclus
- flegmonul cervicotoracic
Complicatii:
- locale: tromboze vasculare, artrite, tendinite
- generale: septicemia, abcese metastatice
Tratament local:
- in faza de invazie: antiinflamatorii, antiseptice, prisnit rece, repaos;
- in faza de supuratie: incizii largi, excizii de fesuturi sfacelate, drenaj,
irigatii cu antiseptice; gesturile sunt repetate cand este necesar.
Tratament general:
- antibiotice (cefalosporine, penicilina G in doze mari), sange, plasma,
reechilibrare volemica, tratament antisoc.

3.4.1.C. CU GERMENI ANAEROBI

Sunt clasificate in: celulite, fasceite si mionecroze; in fapt aceastd clasificare este
formald deorece cele trei forme anatomoclinice coexistd de cele mai multe ori.

Etiopatogenie

- Clostridium - infecteaza plagile traumatice in care se gasesc corpi straini,
pamant;

- Clostridium, Bacteroides, Peptostreptococi, germeni facultativi anaerobi
(enterobacterii, streptococi) - infectii de plagd operatorie dupa interventiile
pe abdomen sau perineu in care s-a deschis tubul digestiv;

- Fusobacterium, Peptostreptococi, Bacteroides — in infectiile cervicofaciale

Factori favorizanti:

- antibioterapia profilactica nu este Intdlnita in interventiile chirurgicale;

- in traumatisme antibioterapie tardiv instituita;

- existenta tesuturilor necrozate, prezenta ischemiei, prezenta corpilor straini,

a hematoamelor parietale.

Clasificare etiologica:

a) Gangrena posttraumatica — afecteazd membrele inferioare mai frecvent. Apare dupa
leziuni importante si/sau musculare, asociate cu lezinu vasculare (ischemie). Greseli
terapeutice pot favoriza gangrena: sutura ermetica a plagilor, pansamente compresive. Sunt in
special mionecroze.

b) Gangrena postoperatoriec — apare dupa chirurgia arteritelor sau dupa operatii
abdominopelvine 1n care se deschide tubul digestiv. Este favorizata de diabet, existenta unor
mase musculare ischemice, interventiile in urgenta (ocluzii intestinale), dar poate apare si
dupa interventii curate.

¢) Gangrena care nu are drept cauza traumatismul sau interventia chirurgicala — dupa
injectii intramusculare sau intravenoase, infecatrea unei ulceratii arteriale sau venoase,
supuratii perineale care complica o fistuld perianald cronica sau un abces perianal. Sunt de
obicei celulite sau/si fasceite.

Simptomele si semnele gangrenei de parti moi

Incubatia — cateva ore pana la cateva zile.

Durerea este precoce si constantd. Pielea este rece, palida, acoperitd de plaje
albicioase, apoi de placarde echimotice. Edemul este important. Un miros fetid este prezent.
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Crepitatiile gazoase percepute prin palpare lipsesc rareori (evocd prezenta gazului in partile
moi). Difuziunea gazelor poate fi importantd insd nu este o funtie a gravitatii gangrenei ci a
prezentei acesteia. Daca existd o mionecroza, muschiul apare palid, edematiat, nu se
comtractd dupa sectiune; in evolutie devine brun. Facsia apare necrozata, edematiata,
sfacelata. Tesutul celular subcutanat este edematiat, brun, plin de lichid fetid cenusiu inchis.

Semne generale:

- stare generald grava
- febra, frisoane; 2% < 38 °C
- soc septic, MODS, exitus (25 — 45%)

De cele mai multe ori celulita, mionecroza si fasceita cu germeni anaerobi sunt
asociate la acelasi pacient. Sunt infectii foarte grave care angajeaza foarte rapid prognosticul
vital.

Diagnostic bacteriologic — de cele mai multe ori sunt infectii polimicrobiene.
Germenii anaerobi sunt rareori depistati in cultura din plaga sau hemocultura. Un frotiu din
plaga este mult mai util pentru orientarea bacteriologica. Infectiiole cu germeni gram negativi
aerobi (consumatori de O2) favorizeaza infectiile cu anaerobi.

Tratament:

- profilactic - nesuturarea bontului de amputatie la arteritici, antibioprofilaxie, chirurgie
ingrijita, pregdtire preoperatorie adecvatd, terapie anestezico-intensiva fard cusur, toaletd
minutioasa a plagilor traumatice, suturi ’largi”.
- curativ - Gangrena constituie o urgentd. Este foarte important si recunoastem cat mai
precoce o astfel de infectie, deoarece tratamentul efectuat inainte de 12 ore are succes in 75%
din cazuri (25 % mortalitate), iar dupa 12 ore mortalitatea ajunge la 45%. Infectiile la nivelul
membrelor sunt mai grave decat la nivelul trunchiului. Sechelele infectiilor cu anaerobi la
supravietuitori sunt importante: amputatii de membre, sacrificari musculare intinse, defecte
functionale importante.
- antibioterapie precoce, inceputd odata cu actul chirurgical:
Penicilina G 200 mii UI/Kg corp/zi
- {Metronidazol 3 g/zi
Aminozide
- Tienam
- chirurgical cat mai precoce — incizii largi duse pana in tesut sanatos, excizii
de tesuturi devitelizate; gesturile vor fi repetate la nevoie. Irigatia plagii cu
H»0,, alte antiseptice;
- oxigenoterapie hiperbara.

3.5. TETANOSUL

DEFINITIE

Este o toxiinfectie acutd produsd de bacilul tetanic (Clostridium tetani sau bacilul
Nicolaier) patruns in organism printr-o plaga tegumentara sau mucoasa §i care se manifesta
prin contractii musculare tonico-clonice dureroase.

ETIOLOGIE
Germenul raméane cantonat la poarta de intrare unde secretd toxina tetanica
(neurotoxind), o exotoxind care difuzeaza in organism pe cale sangvind sau nervoasa si se
fixeaza pe placa neuromusculara.
Declansarea bolii presupune intrunirea mai multor conditii favorizante:
- plagi intepate, profunde, anfractuoase, cu devitalizari tisulare, cu retentie de
corpi strdini (padmant, etc.)
- asociere de germeni aerobi.
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minore. Poate apare la nou-nascuti (poarta de intrare cordonul ombilical), postabortum,
postpartum (poartd de intrare uterind), postoperator.

SIMPTOME $1 SEMNE

Anamneza stabileste antecedentele traumatice (plagile), care deschid calea infectiei
spre mediul intern al organismului. Intre contaminarea plagii si debut se scurge un timp
variabil de 2-50 de zile (perioada de incubatie). Simptomele sunt atenuate si nespecifice:
durere la nivelul plagii cu parestezii perilezionale, insomnie, neliniste, cefalee, spasme
musculare sub leziune (contractii fibrilare), febra. Progresiv apar parestezii linguale, paralizia
muschilor masticatori (trismus).

In perioada de stare sunt caracteristice contractura muschilor striati, disfagia,
fotofobia, asfixia. Imposibilitatea masticatiei, a ingestiei de lichide, febra ridicata conduc la
deshidratare. Contractiile muschilor striati sunt dureroase, tonice, permanente, pe acest fond
grefandu-se crizele clonice intermitente. Faciesul are o expresie caracteristica: risus
sardonicus. Contractura intereseaza muschii cefei, muschii paravertebrali, abdominali,
imprimand unele pozitii sugestive pentru diagnostic: contractura generalizatd si egald a
muschilor corpului (ortotonus), in hiperflexie (emprostotonus), in hiperextensie (opistotonus),
a unei jumatafi de corp cu flexie laterala (pleurostotonus). Contractura diafragmului se
instaleaza 1n ultima faza si este urmata de moarte. Crizele clonice sunt declansate de excitanti
luminosi, acustici, mecanici. Febra inalti, peste 40° C, de prognostic sumbru, este determinati
de actiunea neurotoxinei tetanice asupra centrului termoreglarii din hipotalamus. Bolnavul
prezinta hipotensiune (mecanism hipovolemic si vasoplegic), deshidratare, tahicardie reactiva.

In perioada terminald pacientul dezvoltd insuficientd circulatorie, pneumopatie de
deglutitie (reflux esofago-traheal). Mortalitatea in jur de 50%, are incidentd i mai mare cand
plaga infectatd este mai aproape de regiunea cefalica si perioada de incubatie mai scurta.

DIAGNOSTIC
Diagnosticul pozitiv se stabileste pe antecedentele traumatice (plaga), pe instalarea
paresteziilor linguale, trismus, contracturi tonico clonice, febra.

TRATAMENT

Tratamentul este profilactic si curativ.

Profilaxia infectiei tetanice se realizeaza prin imunizare activa cu anatoxina tetanica.

Tratamentul chirurgical corect al plagilor (debridare, inlaturarea tesuturilor
devitalizate, a corpilor strdini, spdlarea cu solutii antiseptice a plagii) reduce riscul tetanigen.
Antibioterapia este indicata in plagile cu risc sau in plagile infectate.

Tratamentul curativ are ca obiectiv neutralizarea toxinei circulante (cea fixatd pe
sistemul nervos nu mai poate fi neutralizatd) cu ser antitetanic si imunoglobulind umana
(imunizare pasiva) administrate de preferinta proximal de plaga infectata.

Tratamentul chirurgical are ca obiectiv suprimarea focarului tetanigen (debridare
larga, excizii, amputatie la nevoie). Protejarea de stimuli a SNC prin plasarea pacientului intr-
un salon izolat, fard zgomote, fard luminad supdaratoare, concomitent cu administrarea de
sedative, hipnotice, terapie hidroelectrolitica etc., contribuie la recuperarea pacientului. In caz
de asfixie traheostomia sau intubatia pentru respiratie asistata pot fi salvatoare.

Antibioterapia (penicilina G in doze mari 20-40 MU/zi) previne eliberarea de
neurotoxind, distruge formele vegetative de clostridii si alti germeni asociati.
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3.6. ANTRAXUL

Este o infectie acutd necrozantd produsd de bacilul carbunos (bacillus anthracis).
Aceasta boala revine 1n actualitate prin utilizarea formelor vegetante sau sporulate ca arma
biologica in diferite atacuri teroriste.

Contaminarea se poate face pe cale cutanata (contact) si foarte rar pe cale respiratorie
sau digestiva.

SIMPTOME $1 SEMNE

Clinic forma cutanata este cea mai obisnuitd in randul Ingrijitorilor de animale si se
numeste pustuld maligna. Infectarea se face printr-o solufie de continuitate minimad a
tegumentelor. Boala incepe cu semne generale atenuate: indispozitie, cefalee, subfebrilitati;
alteori debutul este zgomotos cu frisoane, alterarea starii generale, febra mare. Local se
dezvolta o maculo-papula pruriginoasa, care in evolutie se transforma intr-o vezicula cu
confinut hemoragic, Inconjuratd de o coroand de vezicule mai mici. Leziunea este putin
dureroasd sau chiar indolord si se insoteste de edem voluminos si adenopatie regionala
reactivda. Dupa o evolutie de cateva saptamani escara se elimind ramanand o cicatrice
definitiva.

Forma respiratorie se produce prin infectie aerogend si evolueazd ca o pneumonie
hemoragica severa cu pleurezie parapneumonica, tot hemoragicad si mediastinitd. Mortalitatea
prin septicemie este foarte mare, formele produse in laboratoare in scop terorist fiind foarte
virulente.

TRATAMENT

Tratamentul cu antibiotice in megadoze (bacilul este sensibil la Penicilind G,
cefalosporine), de sustinere hidroelectrolitica si energetica intensiva aplicat precoce, conduce
la recuperarea pacientilor.

3.7. SUPURATIILE ACUTE ALE DEGETELOR SI MAINII

A. PANARITIILE

DEFINITIE
Sunt infectii acute ale degetelor.

ETIOLOGIE
In majoritatea cazurilor agentul etiologic este reprezentat de stafilococ. Poarta de
intrare este constituita de o mica excoriatie, intepatura etc.

SIMPTOME SI SEMNE

Simptomele sunt durerea cu caracter pulsatil care se accentueaza in pozitia decliva a
mainii, ascensiunea termicd. La examenul local se constata tumefierea pulpei degetului, intens
dureroasa la atingere, cu tegumentele mai calde decat in zonele simetrice ale celeilalte maini.

LABORATOR
Semnele biologice sunt ale infectiei, in general (leucocitoza, VSH crescutd).

EVOLUTIE

Boala evolueaza in mai multe etape:
¢ faza de congestie
¢ faza supurativa
¢ faza de fistulizare
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TRATAMENTUL

Tratamentul local, in faza de congestie, consta in aplicarea de comprese reci, punga cu
gheatd, antiinflamatorii. In faza supurativa se practica incizii de evacuare a colectiei si drenaj.
In functie de localizarea panaritiului si de particularititile anatomice ale degetelor trebuie
respectate cu strictete anumite reguli: /) inciziile se fac numai in axul degetelor,2) inciziile se
fac numai pe fetele laterale ale degetelor,3) inciziile nu vor intercepta liniile de flexie,
4) drenajul se practica pe lamela de cauciuc sau politen.

CLASIFICAREA PANARITIILOR

Panaritiile pot fi:
1. superficiale (periunghial, subunghial flictenular,eritematos,antracoid),
2. subcutanate (panaritiul pulpar-al falangei I1I- panaritiul falangelor I11);
3. profunde (osos, osteoarticular, teno-sinovial)

1. PANARITIILE SUPERFICIALE

a) Panaritiul periunghial sau paronichia este foarte frecvent si apare dupa efectuarea
defectuoasd a manichiurii. Initial, se dezvoltd ca un panaritiu eritematos ori
flictenular in cazurile mai avansate.

b) Panaritiul subunghial este o colectie purulentd subunghiala dezvoltatd in urma
unei Intepaturi subunghiale sau a retentiei unui corp strain. Este, in mod particular,
dureros. Tratamentul constd in rezectia cuneiforma a unghiei in localizarea distala,
a bazei unghiei in localizarea proximala sau ablatia unghiei cand se extinde sub tot
patul unghial. Se practica toaletd cu antiseptice §i se administreaza antibiotice.
Tratamentul incorect al acestui tip de panaritiu conduce la aparifia
botriomicomului, o tumoretd rosie, dureroasd, neregulatd, formatd din tesut de
granulatie, dezvoltatd la marginea unghiei. Tratamentul consta in excizie.

¢) Panaritiul flictenular este o colectie purulentd intradermica, adesea tratatd cu
superficialitate prin simpla excizie, tratament de altfel corect, cu exceptia cazurilor
cand flictena reprezintd de fapt, exteriorizarea unui abces 1n ,buton de camasa”
(panaritiu osteoarticular sau 0sos).

d) Panaritiul eritematos reprezinta, de fapt, o limfangitd reticulara dezvoltatd in jurul
unei porti de intrare. Apare ca o zona rosie, dureroasa si pulsatila. Tratamentul
constd in aplicarea de antiseptice (rivanol, betadind) antiinflamatorii, pungd cu
gheata.

e) Panaritiul antracoid se dezvoltad pe fata dorsala a degetelor in jurul firelor de par
fiind, de fapt, un furuncul. Tratamentul este cel al furunculului.

2. PANARITII SUBCUTANATE

a) Panaritiul pulpar este o colectie subcutanata, dezvoltata pe fata pulpara a falangei
distale a degetelor. Fata profunda a dermului este ancorata prin travee fibroase,
rezistente direct de periostul falangei. Spatiul subdermic este areolar,
compartimentat, umplut cu lobuli densi de grasime. Orice crestere de presiune,
chiar minord, in aceste compartimente, prin edem, ischemiazad terminatiile
nervoase extrem de bogate(receptori algogeni) si produc durere intensa, pulsatila,
ameliorata usor prin ridicarea mainii deasupra planului inimii. Durerea este atat de
intensa incat impiedica somnul, pacientii sunt agitati. Degetul se tumefiaza, capata
aspect de ,,bat de toba”, este foarte dureros la atingere, cu tegumentele calde. Este
prezenta limfadenita axilara satelita. Panaritiul pulpar poate fi expresia superficiala
a unui panaritiu osos ori osteoarticular( abces ,,in buton de cdmasa”). Tratamentul
consta in incizii pe fetele laterale ale falangei cu evacuarea colectiei si
comunicarea celor doud incizii. Drenajul se face cu lamela de cauciuc. Pansament
cu antiseptice, pozitie procliva a mainii, antibioterapie.
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b) Panaritiile falangelor I si II se aseamand anatomo-clinic cu panaritiul pulpar.
Inciziile se practica asemanadtor, fard interesarea plicilor de flexie si cu drenaj
transfixiant.

3. PANARITIILE PROFUNDE

a) Panaritiul osos sau osteita falangei este mai frecvent la falanga distala. Este,
adesea secundar unui panaritiu pulpar incorect incizat si drenat. Particularitagile
anatomice ale degetelor favorizeazd extensia infectiei la os. Alteori, se dezvolta
prin infectarea hematomului rezultat in urma fracturii falangei. Examenul
radiologic ajutd la stabilirea diagnosticului corect evidentiind demineralizari,
ruperi de contur, sechestre osoase. Poate evolua spre fistulizare. Tratamentul
corect al panaritiului pulpar face profilaxia panaritiului osos. Atunci cand s-a
constituit, drenajul trebuie sa fie corect, antibioterapie energica in functie de
antibiograma, sechestrectomie si chiar amputatia falangei in extremis.

b) Panaritiul osteo-articular (osteoartrita) este secundar unei Insdmantari
hematogene sau de vecinatate. Pacientul acuza durere, redoare articulard. La
inspectie, articulatia este tumefiatd, blocatd. Examenul radiologic evidentiaza
osteoartrita. Tratamentul constd in imobilizare pe ateld, antibioterapie, iar la nevoie
artrotomie. In caz de distructii osteoarticulare se practici amputatie.

¢) Panaritiul tenosinovial (tenosinovita acuta digitald) este o colectie purulentd in
teaca sinoviald. Se produce prin propagarea infectiei de la un panaritiu de
vecindtate si mult mai rar prin inoculare directa. Initial, se dezvolta congestia tecii
sinoviale care se destinde, apoi se constituie colectia in teaca si, ulterior, necroza si
sfacelarea tendonului care intretine supuratia. Evolutia este, in general, spre
colectie sau, sub tratament, spre remisiune, dar cu riscul constituirii unor sinechii
si cicatrice care limiteaza functionalitatea degetelor.

La degetele II, Il si IV care au teci sinoviale digitale, durerile sunt intense,
pulsatile, extinse pand la nivelul carpului. Degetele apar tumefiate, in semiflexie
antalgica. La tentativa de extensie a degetelor, durerile se accentueaza. Semnele
generale clinice si biologice de infectie sunt constante. Tratamentul trebuie instituit
precoce: imobilizare pe ateld, antibioterapie, administrare de antiinflamatorii,
tratamentul leziunii primitive. Daca evolutia nu este favorabila, se vor practica
incizii laterale pentru deschiderea fundurilor de sac proximale ale tecii digitale.
Dupa evacuarea puroiului, toaletd cu antiseptice (betadind), sinoviala nu se
sutureaza fara drenaj. Daca infectia nu cedeazd, se procedeazda la excizia
sinovialei, a sfacelurilor si expunerea plagii.

La degetele I si V simptomatologia dureroasa se extinde spre metacarp si antebrag
(spatiul Parona). La nivelul antebratului, in special, tegumentele sunt eritematoase,
infiltrate, calde. Compresiunea pe fata anterioard a antebratului distal accentueaza
durerea la nivelul degetelor. Inciziile vor interesa regiunile tenara, hipotenara, vor
deschide teaca afectatd pentru evacuarea colectiei.

B. FLEGMOANELE MAINII

DEFINITIE
Sunt infectii acute supurative ale spatiilor celulare ale mfiinii.

ETIOLOGIE

Agentul etiologic cel mai frecvent intalnit este stafilococul aureu(in peste 50% din
cazuri), dar si streptococul beta-hemolitic(15%), E.coli, Klebsiella etc. Muscatura de pisica
poate cauza infectia cu Pasteurella multocida sensibila la penicilina.
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CLASIFICARE

Dupa localizare, flegmoanele sunt:

- flegmoane superficiale: eritematos, flictenular, antracoid;

- flegmoane profunde: flegmonul spatiului palmar median pretendinos, flegmonul
spatiului palmar median retrotendinos, flegmonul lojei tenare, al lojei hipotenare,
flegmonul dorsal, flegmoanele spatiilor comisurale.

1. FLEGMOANELE SUPERFICIALE
Au aceeasi etiologie si caracteristici clinice cu panaritiile superficiale, singura
deosebire fiind cea a extensiei infectiei.

2. FLEGMOANELE PROFUNDE ALE MAINII

a) Flegmonul spatiului palmar median pretendinos este o colectie mediand
superficiala, subaponevroticd aparuta in urma patrunderii germenilor in tesuturi prin
intepatura, taietura etc. Colectia este redusa cantitativ, insd simptomatologia este sugestiva:
durere palmard intensa care se accentueaza in pozitia declivda a mainii, la compresiune.
Tegumentul este infiltrat, congestionat, tumefactia fiind uneori extinsa si la antebrat cu
respectarea lojilor tenara si hipotenara. Degetele sunt imobilizate in usoara flexie antalgica.
Semnele generale sunt febra, curbatura.

Tratamentul este chirurgical, se va efectua sub anestezie generala si consta in incizie §i
evacuarea colectiei. Incizia va interesa numai tegumentul, centratd pe zona de maxima
tumefactie, in axul mainii. In continuare, disectia se va face cu blandete, cu o pensi care se
deschide progresiv, pentru a evita lezarea elementelor vasculo-nervoase si a tendoanelor.
Antibioterapia este obligatorie.

b) Flegmonul spatiului palmar median retrotendinos este o colectie palmara profunda
si survine, in mod obisnuit, ca o complicatie a unei tenosinovite supurate a degetelor II, III si
IV. Clinic, pacientul acuzd dureri intense palmare, uneori, si la nivelul antebratului. La
inspectie se constatd tumefiere palmarda mediana sau/si pe fata anterioara distala a
antebratului, in spatiul Parona (acest spatiu este situat profund, anterior de muschiul patrat
pronator). Infectia acestui spatiu se datoreaza fuzarii puroiului de la teaca flexorului policelui
(bursa radiald) sau al degetului V (bursa ulnard); degetele in flexie antalgicd. Ca semne
sistemice sunt prezente frisoanele, febra, alterarea starii generale. Tratamentul este
chirurgical. Sub anestezie generald se practica incizia tegumentului, disectie boantd cu pensa
pana la deschiderea colectiei si evacuarea acesteia. Uneori este necesara prelungirea inciziei la
antebrat. Cand punctul de plecare este o tenosinovita, se practicd o incizie pe fata laterald a
degetului, se deschide teaca sinoviald dupa care se introduce un ghid metalic retrotendinos
spre palma unde se si exteriorizeaza pentru a agadta un cateter prin care se vor practica
spalaturi cu antiseptice numai in directie distald. Uneori se impune dezarticulatia degetului.
Antibioterapia este absolut necesara.

c) Flegmonul lojii tenare este o colectie dezvoltatd in loja tenard dupa complicatia
unui panarifiu al policelui sau prin inoculare directa. Pacientul acuza durere vie, pulsatila la
nivelul lojii tenare. La examenul local apare tumefierea si largirea primului spatiu interdigital
in contrast evident cu zonele vecine, cu tegumentele calde, rosii. Semne generale constante
sunt frisoanele, febra, sindromul biologic inflamator(leucocitoza, VSH crescutd, proteina C
reactiva prezenta).

Tratamentul este chirurgical, se practica sub anestezie generala. Inciziile sunt una pe
fata palmara si alta pe fata dorsald cu drenaj transfixiat pe lama de cauciuc.

d) Flegmonul lojii hipotenare. Este o infectie supurativa dezvoltata in loja hipotenara.
Apare dupd infectare, de obicei, prin plaga intepatd. Clinic, se manifesta cu durere locala,
tumefierea regiunii, febra, stare generald alteratd. Tratamentul constd in incizie, evacuare si
drenaj sub protectie de antibiotice.

30



e) Flegmoanele spatiilor comisurale survin mai ales dupd fuzarea infectiei de la un
panaritiu al falangei proximale ori de la un clavus infectat, mai rar de la insdmantare prin
intepatura directa. Clinic, pacientul acuza durere palmard sau/si dorsala la nivelul spatiului
comisural interesat unde se dezvolta edem facand ca degetele invecinate sa ramana departate.
Colectia poate fuza spre celelalte spatii comisurale. Tratamentul este chirurgical. Interventia
se practica sub anestezie generald. Incizia va fi de 1-2 cm, longitudinald, in spatiul interdigital
anterior si posterior. Se dreneaza transfixiant cu lamela de cauciuc. Daca la originea supuratiei
este un panaritiu subcutanat al falangei proximale se va practica o incizie longitudinala pe
marginea laterald, rezultdnd o incizie in Y rdsturnat. Mana se imobilizeaza. Se prescriu
antibiotice.

) Flegmonul dorsal al mdinii. Este o infectie supurativa a fetei dorsale a mainii a carei
poarta de intrare este o intepatura, o plaga, un panaritiu etc. Subcutanat se dezvolta o colectie
care, datorita particularitatilor anatomice ale regiunii fuzeaza pe toatd fata dorsald a maini si
chiar la antebrat. Starea generald este alteratd, sunt prezente frisoanele, febra. Local, méana
este tumefiatd, cu tegumentele lucioase, rosii, calde, infiltrate, iar la compresiunea care este
dureroasa, ramane godeu. Tratamentul chirurgical se aplica sub anestezie generala. Incizia se
face in axul mainii, cu evitarea venelor dorsale. Uneori, se asociazd drenajul cu lame de
cauciuc. Antibioterapia este indicata.
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