Panaritiul
Flegmonul minii

Bazeliuc 1uril



Particularitatile structurii topografice si anatomice a mainii

Tesutul subcutanat al palmei este inchis intre mai multe fibre conjunctive

verticale care leaga pielea de aponevroza. Tesutul adipos este delimitat in
celule separate.

Aceasta conecsiune a pielii cu tesutul subcutanat al palmei va permite sa tineti
ferm obiectul. Fibrele tesutului conjunctiv care leaga pielea de aponevroza,
atunci cand mana este ranita, sunt conductori de infectie de la suprafata in
profunzime si nu in latime. Prin urmare, procesele inflamatorii purulente ale
mainii si degetelor sunt periculoase din cauza tranzitiei rapide a inflamatiei de
la piele, tesut subcutanat la articulatii, tendon, muschi si aparatul osos.




INFECTIILE ACUTE ALE
DEGETELOR SI MAINII

m Anatomie :

- aponevroza palmara superficiala — contine septuri conjunctive ce
impart fata palmara in trei loji ( mijlocie, tenara , hipotenara )

= aponevroza palmara profunda ( interosoasa )

- vascularizatia — la nivelul degetelor este asigurata de doua colaterale
palmare care au traiect pe laturile tecilor fibroase s1 provin din arcada
palmara superficiala si doua colaterale dorsale provenite din arterele
interosoase dorsale. Acestea se unesc la varf si se ramifica la nivelul pulpei
degetului.

- nervii — colaterali, in numar de 4 pentru fiecare deget, ramuri din median
s1 cubital

- spatiile comisurale se afla la baza degetelor, primul fiind mai dezvoltat.



Particularitatile structurii topografice si anatomice a mainii

In tesutul subcutanat al suprafetei palmare a degetelor, se afla tendoane
cu tecile lor sinoviale. Tecile sinoviale palmarine ale tendoanelor
degetelor II-IV sunt izolate unele de altele. Acestea pleaca de la
articulatiile metacarpofalangiene si continua pana la baza falangelor
unghiei. Teaca tendonului primului deget comunica cu bursa sinoviala a
radiusului, iar tendonul flexor al degetului cinci comunica cu bursa
sinoviala ulnara. In legatura cu aceste caracteristici anatomice, panaritiul
tendinos al degetului 1 sau 5, se poate raspandi de pe o tunica a
tendonului pe cealalta formind un flegmon in forma de U.

Concluzie : - policele si degetul mic au teci digitocarpiene care ajung in
partea distala a antebratului, deasupra ligamentului carpian, traverseaza
spatiul Pirogov-Parona - posibilitatea propagarii unei infectii a policelui
sau degetului mic la palma si antebrat, in timp ce un panaritiu al
celorlalte degete nu se propaga proximal



INFECTIILE ACUTE ALE
DEGETELOR SI MAINII




Tecile sinoviale ale mainii au o anumita valoare in
patogeneza procesului inflamator. Exsudatul inflamator
acumulat intre foitile parietale si viscerale ale tecii tendonului
poate provoca moartea lui datorita comprimarii

mezenterului. In astfel de cazuri, numai deschiderea n timp
util a tecii tendonului poate preveni moartea vaselor care
alimenteaza tendonul si, prin urmare, pot salva tendonul si
pot pastra functia completa a mainii sau a degetului.




In chirurgia manii, cunoasterea exacta a topografiei ramurilor
musculare ale nervului median este de o mare importanta,
deoarece atunci cand acestea sunt deteriorate, functia

importanta a muschilor eminentei primului deget este
perturbata. Nervul median de pe mana este proiectat la
marginea proximala a pielii care separa zona tenorului de
partea palmara mijlocie.




PANARITIILE :

- Proces inlamator de origini microbian
sau micotic, care se produce la nivelul
degetelor manii, si poate fi situat
superficial, in profunzime sau
periunghial



Germenul cel mai frecvent implicat ( 50% ) este
Stafilococul auriu care produce un puroi cremos, gros,
Indolor

Alti germeni implicati sunt : - streptococul care produce
un puroi fluid, seropurulent

-germeni anaerobi ( de tipul bacteroides sau streptococi
anaerobi ) care produc un puroi seros, cenusiu fetid

- germeni gram-negativi ( aerobi — pseudomonas-si
anaerobi — E. Coli, enterobacter ) ( 20% ) Se pot intalni
asocieri ale germenilor de mai sus si chiar fungi (
Candida ) si virusuri ( Herpes ) ( 30% ).



(orice solutie de continuitate la nivel
tegumentar), cel mai frecvent, cunoscuta de pacient: plagi minore
(micoze unghiale sau interdigitale, exces de manichiura, rosatura,
escoriatii, intepaturi, taieturi), traumatisme diverse cu retentionare
de corp strain, plagi contuze (cu devitalizari tisulare intinse,
fracturi, etc.), arsuri diverse, etc.; profesii predispuse: muncitori
manuall tenismeni, etc.

. igiené deficitara, contaminare cu corpi straini
(pamant, produse biologice, produse petroliere, substante
caustice, etc.), tulburari vasomotorii
diabet, neoplazii, boli
consumptive, tratament cu corticoizi sau chimioterapice,
malnutritie, SIDA, varste extreme, etc.;

. structuri paucivasculare (tendoane,
sinoviale, articulatii, zone periunghiale), circulatie de tip terminal
fara p03|b|I|ta’;| de supleere (pulpa degetului )

antibioticoterapie insuficienta sau inadecvata,
caldura sau masaje aplicate local (favorizeaza difuziunea cu
aparitie de complicatii locale si generale), toaleta deficitara, drena
ineficient, producere iatrogena de devitalizari.



CLASIFICAREA PANARITIILOR

A.Dupa localizare la nivelul falangelor:

distale - mijlocii - proximale - fata dorsala a
acestor segmente

B.Dupa profunzime se impart in:

- superficiale ( derm, epiderm ) -forme:
eritematos, flictenular, antracoid si panaritii ale
falangei distale — supuratii periunghiale —laterale(
paronichia ),bazale( eponichia) si subunghiale(
subonichia)

- subcutanate ( tesutul celular subcutanat) -
panaritiul pulpar al falangelor mijlocii si proximale
- profunde - tenosinoviala ( tenosinovita ),osul(
osteita ), articulatia ( artrita ) - complicatie a celor
superficiale
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- de inflamatie

- durere locala
- roseata
- caldura locala
- tumefactie
- impotenta functionala

- este un semn local foarte
important a carui aparifie impune
tratamentul chirurgical

- febra

- frisonul — apare in formele grave, cu
bacteriemie

- tahicardie

- tahipnee



DIAGNOSTICUL PARACLINIC

1.Leucocite -> 12.000/ml, <4.000/ml sau >
10% elemente imature

2.Temperatura- <36°C sau >38°C

3.Pulsul - >90 / min

Respiratia - frecventa >20 / min cu pCO2 <
32 mmHg

5. Radiografii - repetate la o saptamana
pentru a surprinde eventualele modificari
osoase si/sau articulare 6. HLG, glicemie



Panaritiul eritematos =
limfangita reticulara

Panaritiu eritematos —infectie acuta
localizata, generata de o intepatura si
dezvoltata in grosimea tegumentului, avand
ca agent streptococul

Clinic — congestia, durerea spontana si la
palpare. Tratament — pansamente umede cu
solutil antiseptice ( betadina, alcool )



= acumulare de lichid cu caracter Pa@narigiul

inflamator, intre derm si epiderm, -
ca urmare a unor intepaturi ﬂICten UIar

Clinic - flictena cu continut
seropurulent Tratament — se
excizeaza flictena, fara
anestezie, si se fac spalaturi cu
apa oxigenata si solutie de
betadina 10 %. Trebuie
explorata suprafata dermului
pentru a depista o eventuala
comunicare cu o colectie
profunda ( abces in ,buton de
camasa” ) si care va fi
evacuata.Pansamentzilnic.
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Panaritiul antracoid( carbuncul,
furuncul

pe fata dorsala a primel falange prin infectarea unt
sau a mal multor foliculi pilosebacel. Clinic —
tumefactie, hiperemie, flictena centrata de un fir de
par urmata de aparitia de secretie purulenta.
Tratament — Incizie in cruce cand puroiul s-a colect
cu debridare si eliminarea sfacelurilor. Pansament
zilnic.



Panaritiul periunghial = paronichia
Panaritiul periunghial (
paronichia— la nivelul cuticulel
unghiale si poate fi unilaterala
sau in potcoava ( turniola ) Clinic
— dureri locale, hiperemia
repliului, aparitia unei flictene si
constituirea pustulei Tratament —
excizia marginii laterale a unghiei,
inclusiv radacina, precum si a
tesutului de granulatie care o
acopera.

Panaritiul bazei unghiei (
eponichia ) — necesita ca
tratament incizia pielii de o parte
si de alta a marginilor laterale ale
unghiei (pe 3 -4 mm ) cu excizia
radacinii uunahiei ( Kanavel )







FIGURE 42 FIGURE 43

PARONYCHIA TECHNIQUE IF LOCAL- PULLING DOWN NAIL FLAP  AFTER REMOVAL
IZED TO ONE SIDE AND EXCISING NAIL ROOT. OF NAIL ROOT




Panaritiul subunghial

Panaritiul subunghial ( subonichia ) — puroiul se
dezvolta subunghial fie prin intepare sub unghie,
fie prin fuzare de la o infectie periunghiala. Clinic
— durere intensa, pulsatila, accentuata de
declivitate si in timpul noptii. Netratat, poate
evolua spre evacuare si cronicizare ( botriomicom
) sau spre profunzime cu aparitia osteitei.
Tratament — se practica avulsia ( excizia ) unghiel,
Inclusiv a radacinii care se scoate de sub pliul

cutanat; pansamente cu unguente cu antibiotice.
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Panaritii subunghial




PANARITIILE SUBCUTANATE

Panaritiul pulpei- plagi intepate, iarinfectia ( Stafilococul
auriu ) se dezvolta intre traveele conjunctive ce unesc
dermul cu periostul primei falange. Clinic — dureri puternice,
pulsatile, accentuate de declivitate. Pulpa degetului este
tumefiata, congestionata, dureroasa la atingere.Poate
evolua spre fistulizare la tegument, abces in , buton de
camasa " sau se extinde spre os - osteita falangei distale.
Tratament — initial, pansamente cu solutii antiseptice si
antibiotice cu spectru larg. Durerile pulsatile inseamna
colectarea puroiului si necesita interventie chirurgicala.



Panaritiul pulpei

* Incizia trebuie : - sa respecte inervatia pulpei fara
Interceptarea nervilor colaterali cu aparitia
degetului,orb” - sa asigure un drenaj eficient prin
sectionarea transversala a traveelor conjuctive cu
deschiderea spatiilor pulpare; - sa fie plasata pe
marginea cubitala a degetelor 2, 3 si 4, iar la nivelul
policelui si degetului 5 pe cea radiala, evitand formarea
unei cicatricl vicioase ; - sa evite sectionarea tecil
flexorului. « Sunt descrise mai multe tipuri de incizii:
laterale, bilaterale, in semipotcoava (M. Iselin),
longitudinale sau transversale (in punctul de maxima
fluctuenta ). Inciziile A si D nu sunt recomandate, iar E si
F sunt cele mai frecvent folosite.



Supuratie cantonata la nivelul oaselor
degetelor care apare dupa panaritii
superficiale neglijate terapeutic.
— fistula trenanta aparuta dupa
un panarifiu subcutanat
— evidentiaza leziunea
osoasa
— incizii bilaterale, care sa
asigure un drenaj eficient
- extragerea sechestrului 0sos
- Imobilizare
- amputatie/dezarticulatie cand osul
este distrus complet







Infectia dezvoltata la nivelul articulatiilor interfalangiene sau
metacarpofalangiene prin inocularea germenului —
Stafilococ — prin propagare de la un focar de vecinatate
sau prin inoculare hematogena

— durere si limitarea miscarilor la nivelul articulatiei
respective; cresterea mobilitatii articulatiei denota afectare
severa

— initial

- — artrotomie (se deschide capsula
articulara pe fata dorsala a degetului, drenaj, lavaj cu
antiseptice) sau rezectia articulatiei (se indeparteaza
capatul falangei sau metacarpianului)



Puc. 86. Cycrasnoii MaHapuiLHH.







PANARITIILE PROFUNDE
Panaritiile tenosinoviale ( tenosinovitele degetelor 2, 3 si 4 — ale flexorilor)

- infectie grava ( Stafilococ, Streptococ ) cu leziuni
ireversibile la nivelul tendoanelor, difuzarea puroiului
in spatiile palmare , ajungand uneori la amputatiile
de necesitate. Frecvent este secundara unei infectii
de vecinatate Clinic — Kanavel a descris cele 4 semne
ale infectiei : « pozitie in flexie a degetului (in carlig)
« marire simetrica a intregului deget « sensibilitate
exagerata pe traiectul tecii « durere extrema la
extensia pasiva a degetelor ( aparitia puroiulul



R KANAVEL cardinal sign of flexor
tenosynovitis:

Fusiform swelling of finger
Paritally flexed posture of digit

Tenderness over entire flexor sheath

Lot B

Dipropotionate pain on

passive extension.




Degetele 1 si 5 au teci digitocarpiene, care ajung la antebraf trecand pe sub
ligamentul transvers al carpului pe care il depasesc cu 5-6 cm — risc mai mare
de fuzare atat la nivelul palmei cat si in regiunea antebratului

Manifestare initiala prin impotenta functionala (mai importanta in cazul
policelui) cu usoara flexie si durere vie la tentativa de extensie a degetului
iradiata longitudinal pe traiectul sinovialei; Tumefactie masiva a eminentei
tenare sau hipotenare, cu limfangita a fetei anterioare a antebratului ce este
deasemenea tumefiata pe partea radiala sau ulnara

- efectuat sub anestezie generala endovenoasa,
presupune deschiderea tecii in doua locuri: in regiunea antebratului (incizie
longitudinala lunga de 8-9 cm ce pleaca de la 1-2 cm de plica de flexie a
pumnului si este plasata pe marginea radiala sau ulnara, cu abordare a fundului
de sac antebrahial al tecii) si in regiunea palmara (incizie longitudinala pe 3-4
cm imediat medial de eminenta tenara cu menajare a N.median si intrare in
bursa radiala, respectiv incizie longitudinala la nivelul eminentei hipotenare cu
patrundere in bursa ulnara), cu lavaj al tecii, drenaj, imobilizare a mainii pe
atela in pozitie fiziologica, pansament antlseptlc antibioticoterapie forte
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Tipuri de incizii efectuate an caz de
panarutii
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Drenarea cavitatii purulente a falangii
medii cu o panglica de cauciuc




Sechele in caz de panaritii
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CLASIFICAREA FLEGMOANELOR

Dupa localizarea lor:

-flegmoanele fetei palmare

-flegmoanele fetei dorsale

B. Dupa localizarea lor fata de aponevroza palmara
superficiala :

-flegmoane superficiale —deasupra aponevrozei
superficiale

-flegmoane profunde —sub aponvroza superficiala
Flegmoanele profunde se impart in : - flegmonul lojii
tenare

- flegmonul mediopalmar pretendinos

flegmonul mediopalmar retrotendinos
flegmonul lojii hipotenare

flegmoanele comisurale

flegmoanele tecilor sinoviale



Stafilococul auriu este cel mai frecvent agent cauzator al
inflamatiei purulente.




FLEGMOANELE MAINII



Ha naHHOWM cxeMme

® MdnermoHa CPEOUHHONO
JIOXA KUCTH

® OnermoHa ThlIa KUCTU

® [lopanoHeBpOTUYECKAN
(ierMoHa KHCTH

Flegmoane superficiale
- palmare

- dorsale

Flegmoane profunde

- loja tenara

- loja hipotenara

- mediopalmare pre- si
retrotendioase

- comisurale




- dorsale




- dorsale




Cantonare a puroiului in loja tenara de unde fuzeaza in spatiul
comisural al policelui sau in profunzime in teaca flexorului lung
al policelui (tenosinovita)

- (spontana sau la flexia/adductia policelui),
cu indepartare a policelui de restul degetelor si
ingreunare pana la disparitie a opozitiei policelui (functia de
opozifie se reia dupa drenarea puroiului, persistand doar in
cazul complicarii cu o teosinovita),

consta in la nivelul lojei in plina fluctuenta
posibil cu contraincizie in primul spatiu intermeta-carpian
dorsal si drenaj transfixiant (intrucat aceasta tehnica este foarte
delabranta pentru musculatura lojei, se recomanda realizarea a
doua incizii paralele cu plica comisurala, una palmara si
cealalta dorsala, cu deschidere larga pentru drenaj adecvat si
pastrare a pIiqui interdigital in scopul evitarii retractiilor
ulterioare ce ar altera mobilitatea policelui), cu Si









Dupa operatie, este instalat un dren







Flegmoane profunde - comisurale




Loja comisurala reprezinta regiunea anatomica situata
iImediat proximal de comisurile degetelor II-1lI, -1V, IV-V):
Insamantare fie prin fuzare de la un panaritiu subcutanat
al primel falange a degetelor II-V, fie prin suprainfectare a
unei bataturi ( muncitori, tenismeni etc — adesea
inoculare prin roadere a bataturii)
- tumefactie dureroasa si indepartare a comisurii

(imposibilitate a apropierii degetelor)

consta in evacuarea colectiei sub anestezie
generala I.v., anestezie loco-regionala a N. median
(efectuata pe linia mediana a antebratului langa tendoane)
sau anestezie locala prin efectuare de incizie anterioara si
contraincizie posterioara cu deschidere a spatiului
comisural, lavaj antiseptic, drenaj transfixiant, imobilizare
pe atela, antlblotlcoteraple (vezi si incizia ,in Y” in cazul
panarltlulm complicat cu flegmon comisural); trebuie
atentie pentru a nu deschide accidental teaca sinoviala cu
insamantare iatrogena a ei



Deschiderea si drenarea flegmonului
comisural

Flegmonul comisural - la nivelul spatiilor
comisurale 2, 3 si 4 urmare a
complicatiilor panaritiilor falangei
proximale sau de la o tenosinovita
supurata. ¢ Clinic —dureri la nivelul
spatiului comisural, edem, iar degetele se
indeparteaza in ,V . Poate lua aspectul
de abces in ,buton de camasa” prin
difuzarea infectiei la nivel palmar. «
Tratament — Incizia longitudinala,
inceputa de la pliul palmar distal pana la
nivelul spatiului respectiv, asociata cu o
incizie longitudinala dorsala;incizii in ,Y",
care intereseaza ambele fete ale spatiului
comisural si falanga corespunzatoare;
Incizii transversale la nivelul pliului de
flexie al degetelor. Drenaj.Antibioterapia
siimobilizarea mainii sunt obligatorii.
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MexnanbueBas (KOMUCCypanbHas)
donermoHa
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Deschiderea si drenarea flegmonului comisural
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Este mai grav deoarece este ,, ascuns” si poate sa
fuzeze usor spre antebrat. Obisnuit complica o
tenosinovita a degetelor -1V prin ruperea spontana a
fundului de sac proximal al teci

- tumefactie palmara fara semne evidente
tegumentare, cu intensificare a durerilor, impotenta
functionala a intregii maini si alterare brusca a starii
generale (febra mare, frisoane); in cazul tratamentului
chirurgical initial al unei tenosinovite urmat de evolufie
nefavorabila trebuie reintervenit cu largire
longitudinala a inciziel existente, debridare larga a
spatiului retrotendinos si drenaj adecvat



- semne tegumentare mai evidente, durere cu
caracter progresiv, flexie dificila a degetelor si policelui;
posibila fuzare la antebrat

- incizie palmara in zona de maxima fluctuenta
si explorare atenta cu stilet butonat (trebuie cautat
eventualul fund de sac proximal de la nivelul
carpienelor); in cazul colectiilor limitate se prefera incizia
transversala, altfel fiind mai utila incizia longitudinala
prelungita pana la carp (grevata insa de riscul producerii
de cicatrice retractila), cu drenaj adecvat.
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Flegmon al spatiului palmar median




Inoculare produsa adesea la nivelul unei
solutii de continuitate posttraumatice (pumn
in masa sau in geam, etc.);

- tumefactie, durere;

chirurgical (incizie longitudinala

pe zona de maxima fluctuenta la nivelul
eminentel hipotenare, Iavaje antiseptice,
pansament), S



"Zona interzisa" pe
mana si principalele
optiuni pentru
drenarea

median: a - zona
interzisa a mainii; b
- optiuni de drenaj




Flegmon sub forma de U
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Flegmon sub forma de U

Flegmoane teci carpiene -
tenosinovite acute supurate
degete 1 si 5 ce ajung in sp.
Parona-Pirogov Clinic:
febra+frison, alterarea starii
generale - forma simpla-
durere>la extensie, imobiliz in
flexie “carlig” - forma difuza-
aspect de flegmon al mainii dupa
ruptura tecii, cu extensie posibila
Tratament: AB*, imobilizare,
incizii/Pirogov, lavaj, pansament




Deschiderea si drenarea flegmonului dorsal al minii







