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1

Inventia se referd la medicind §i anume la
chirurgia plastica.

Esenta inventiei constd in aceea cid se dese-
neaza limitele anatomice ale arterei gluteale superi-
oare, se marcheaza granitele lamboului gluteal
cutanat, se detaseazd acesta de la muschi, se
evidentiazd intr-un bloc unitar vasele perforante
impreund cu tesutul celuloadipos subcutanat si

10

2

fascia, totodatd se disecd artera gluteald superioard.
Consecutiv sau concomitent se prepard regiunea
defectului, in care se migreazd lamboul cutanat si
se sutureazd marginile lui cu portiunea cutanatd, iar
regiunea donatoare se sutureaza.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind si anume la chirurgia plastica.

Este cunoscutd metoda de plastie a defectelor sacrale care include desenarea limitelor anatomice ale
arterei gluteale superioare, marcarea granitelor lamboului gluteal cutanat, detagarea lui de la tesutul
celuloadipos subcutanat, fascie si muschi, evidentierea pedunculului vascular care constd din artera
gluteald superioard, prepararea consecutivd sau concomitentd a regiunii defectului, unde este migrat
lamboul cutanat, suturarea marginilor lui cu portiunea cutanati si suturarea regiunii donatoare [1].

Dezavantajele metodei cunoscute sunt timpul indelungat al interventiei chirurgicale din cauza
riscului de a afecta artera gluteald superioard la detasarea ei, vindecarea indelungatd atit a regiunii
donatoare, cat §i a regiunii recipient.

Problema pe care o rezolvd inventia este reducerea duratei interventiei chirurgicale, precum si a
termenelor de vindecare.

Problema se solutioneazi prin aceea cd se desencazi limitele anatomice ale arterei gluteale
superioare, se marcheazi granitele lamboului gluteal cutanat, se detageazd acesta de la muschi, se
evidentiaza intr-un bloc unitar vasele perforante impreuna cu tesutul celuloadipos subcutanat si fascia,
totodatd se diseca artera gluteala superioara. Consecutiv sau concomitent se prepard regiunea defectului,
in care se migreazi lamboul cutanat §i se sutureazd marginile lui cu portiunea cutanata, iar regiunea
donatoare se sutureaza.

La efectuarea plastiei defectelor sacrale dupd metoda propusd se evidentiazd intr-un bloc unitar
vasele perforante impreund cu tesutul celuloadipos subcutanat si fascia, ceea ce permite de a reduce
semnificativ durata interventiei chirurgicale si traumatismul ei, deoarece nu mai este necesar de a detasa
artera gluteald superioard de la muschi pe o distantd mare, ceea ce este destul de complicat si riscant.
Aceasta preintAmpini riscul dezvoltirii trombozei vasculare. in afari de aceasta, numirul de vase
perforante variaza intre 2 si 5 si ele alimenteaza mai bine lamboul cutanat in comparatie cu pediculul
vascular constituit doar din artera gluteald superioard. Intrucat artera gluteald superioari se disecd in
punctul la iesirea din muschi §i ea nu se prepard, in regiunea donatoare vascularizatia regionald nu se
afecteazd si dupd suturarea defectului format regenerarea se produce mai rapid si se preintimpind
degradarea muschilor. De asemenea, la prepararea lamboului riméane un strat celuloadipos subcutanat,
ceea ce asigurd un efect cosmetic mai evident. Inci un avantaj al metodei propuse este simplitatea
efectudrii interventiei chirurgicale (ea poate fi efectuaté de orice chirurg).

Rezultatul inventiei este ameliorarea vascularizatiei lamboului cutanat §i a regiunii donatoare.

Inventia se explicd cu ajutorul fig. 1 — 3 care reprezinta:

- fig. 1, regiunea defectului si marcarea lamboului cutanat;

- fig. 2, prepararea lamboului cutanat;

- fig. 3, suturarea regiunii donatoare si a marginilor lamboului cutanat cu portiunea cutanata.

Metoda propusi se realizeazi in modul urmétor.

Pacientul este asezat in decubit lateral. Se deseneazd limitele anatomice ale arterei gluteale
superioare: punctul D situat la nivelul 1/3 proximalad a liniei AB ce uneste spina iliacd superioard
posterioard A cu apexul marelui trohanter al femurului B proiecteaza locul de iesire al arterei gluteale
superioare prin foramenul suprapiriform. Muschiul piriform se proiecteazi pe linia EB ce uneste
mijlocul distantei E dintre crista iliacd posterioard superioard A si coccisul C cu apexul marelui
trohanter al femurului B. Dupi aceasta se marcheaza lamboul 1 mai proximal de linia AB. Se incizeazi
marginea laterald, inferioard si mediald a lamboului 1 prin piele, tesut subcutanat, fascie, pind la
muschi. Lamboul 1 este detasat treptat de la muschi pand la marginea lui superioard. Apoi se incizeaza
stratul cutanat al marginii superioare a lamboului 1. Se evidentiaza intr-un bloc unitar 2 vasele
perforante impreund cu tesutul celuloadipos subcutanat, adici se formeaza un pedicul fascio-adipos cu
dimensiunile in latime a laturii superioare a lamboului 1, care se prepard spre proximal, detagindu-se
de pe muschi in directia regiunii lombare pand cdnd lungimea lui permite migrarea lamboului 1.
Totodata artera gluteald superioard se incizeazd in punctul D, la iesirea din muschi. Ea nu se prepara.
Consecutiv sau concomitent se pregiteste regiunea defectului sacral 3. In regiunea defectului 3 se curdti
marginile impreund cu tesuturile necrotizate si granulatiile patologice pand la fundul ranii. Defectului i
se da o forma relativ rotunjitd. Apoi lamboul 1 este migrat in defectul 3 in baza pediculului fascio-
adipos preparat i marginile lui se sutureaza cu portiunea cutanatd. Regiunea donatoare 4 a fost suturata
plan cu plan si drenatd fara dificultiti.

Exemplul 1

Pacientul T., 70 ani, internat 14.02.2002 in Spitalul Clinic Republican de Traumatologie si
Ortopedie din mun. Chigindu.

Diagnosticul clinic: Fracturd subcapitald de col femural pe stdnga Garden IV. Escare masive
regiunea sacrald.
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4

Operatia: prelucrarea campului operator. S-a croit un lambou din partea stinga pe perforantele din
artera gluteald superioard. Dimensiunile lamboului 11x8 cm si lamboul a fost migrat. Cu ¢l s-a acoperit
o jumitate de defect. Apoi regiunea donatoare s-a suturat plan cu plan. A urmat ridicarea acestui
lambou in aceeasi manierd si din partea opusd. Dimensiunile lamboului din partea opusd 13x9 cm.
Ultimul la fel s-a trecut in defect unde, suturdndu-se impreund, au acoperit tot defectul. Drenare.
Pansament steril. Toate plégile s-au suturat. Pacientul a fost externat in stare satisfacatoare.

Exemplul 2

Pacienta V., 17 ani, fisa medicald nr. 699/59, internatd pe data de 27.05.2002 cu diagnosticul clinic:
Osteita coccigeului vertebra Col, lipsa vertebrelor Coll, Colll, Fistule.

Operatia: Pacienta a fost instalatid in decubit lateral. S-au trasat liniile de marcaj corespunzitor
schemei descrise, din regiunea fesierd deasupra liniei AB. S-au trecut contururile lamboului
corespunzator dimensiunilor defectului.

Operatia a inceput cu incizia din trei parti, medial, inferior si lateral a stratului cutanat, apoi a
continuat in profunzimea tesutului celuloadipos, inclusiv fascia muschilor fesieri. Cu electrocauterul se
asigura o hemostazi pentru a obtine un cAdmp de vedere curat. Fascia incizatd impreund cu stratul
celuloadipos au fost prinse cu fire rare de suturd de portiunea cutanatd. Apoi interventia a continuat prin
detasarea acestui lambou cutaneo-fascio-adipos de la muschii fesieri pand la marginea superioard a
lamboului. Aici s-a incizat doar stratul cutanat al lamboului, iar portiunea lui fascio-adipoasa a fost
preparatd spre proximal in directie lombara in forma unui pedicul de latimea lamboului. Prepararea a
continuat in directie proximala aproximativ 8...10 cm, pana cand pediculul obtinut a permis migrarea
lamboului n defect.

fn regiunea recipientd s-au curdtit marginile impreund cu tesuturile necrotizate si granulatiile
patologice pand la fundul rénii. Defectului i se dd o forma aproximativ rotunjiti. Regiunea donatoare a
fost suturatd plan cu plan si drenatd fard dificultdti. Lamboul migrat cu dimensiunile 6x5 cm a fost
suturat la defect si drenat. Suturarea s-a efectuat plan cu plan cu suturi simple. Pacienta a fost externata
in stare satisfacatoare.

(57) Revendicare:

Metoda de plastie a defectelor sacrale care constd in aceea cd se deseneaza limitele anatomice
ale arterei gluteale superioare, se marcheaza granitele lamboului gluteal cutanat, se detageazi acesta de
la mugchi, se evidentiazd intr-un bloc unitar vasele perforante impreund cu tesutul celuloadipos
subcutanat i fascia, se diseca artera gluteald superioard, consecutiv sau concomitent se prepard
regiunea defectului, in care se migreazd lamboul cutanat, apoi se sutureazd marginile lui cu portiunea
cutanatd, iar regiunea donatoare se sutureaza.
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