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1

Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgia plastica.

2

transferul liber al acestui lambou pe patul receptor
cu microanastomoza vasculard cu artera tibiald

Metoda propusd constd in pregdtirea zonei re- posterioard i vena safend micd  si
ceptoare, prelevarea unui  lambou continidnd microanastomoza nervoasa intre ramurile nervului
muschiul flexor radial de carp, un pedicul vascular antebrahial cutanat cu ramurile calcanee senzitive
constituit din artera radiald, vena cefalicd si doud ale nervului tibial posterior si intre ramul motor al
vene comitante radiale s$i un pedicul nervos muschiului flexor radial de carp cu unul din
constituit din ram motor propriu pentru muschiul ramurile motorii ale nervului plantar medial.
flexor radial de carp si ramuri ale nervului 10 Revendicari: 1

antebrahial cutanat, prelevand artera pe flux revers
si vena pe reflux normal, dupa care se efectueaza
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgia plastica si este folositd pentru reconstructia
calcaiului. Aceasta metodd este destinata acoperirii unor defecte de pérti moi sau sechele cicatriceale in
regiunea calcaneului in vederea obtinerii unei suprafete de sprijin rezistente si eficiente.

in practica medicali se intAlnesc situatii in care chirurgul plastic se confrunti cu leziuni de calcaneu
cu pierderea de parti moi din regiunea de sprijin, ce afecteazi grav mersul. Acestea in mare masurd sunt
urmitoarele: traumatisme, mal plantar perforant, infectii cronice, afectiuni vasculare cu necroze in
aceastd zond si formatiuni tumorale ce trebuie excizate.

Orice leziune ce implicd pierderea sau modificarea partilor moi ale regiunii de sprijin calcaneene
ridica o serie de probleme in fata chirurgului plastic. Prin anatomia sa specifica aceastd zond este unica
in organismul uman si este imposibil de a fi reprodusa fidel prin interventii reconstructive.

Existd mai multe metode de reconstructie a calcaneului. in literatura mondiald existd doud tendinte
majore in aceasta privintd. Prima este reconstructia cu lambou tegumentar rotat sau liber cu posibilitatea
resensibilizdrii zonei de sprijin, a doua este utilizarea unui lambou muscular rotat sau liber acoperit cu
grefa de piele libera.

Alegerea de electie este lamboul medioplantar rotat, dar sunt multe situatii in care rotarea lui este
imposibila - atunci cand factorii etiologici intereseazd bolta plantard sau axul vascular al lamboului
(artera tarsald laterald). Lamboul reprezintd regiunea cutancograsoasd din bolta rotatd pe pedicul
vasculonervos pe defectul calcanean [1].

Altd metoda reprezintd acoperirea defectului cu autotransplantul liber a unui lambou muscular, de
exemplu, din mugchiul lat al spatelui, grefat cu piele liberd despicata [2].

A treia posibilitate reprezintd reconstructia regiunii calcaneene folosind autotransplantul liber de
lambou fasciocutan pe pedicul vasculonervos, de exemplu, scapular sau parascapular, conectat la vasele
si nervul tibiale posterioare [3].

Insi toate aceste metode de reconstructie au dezavantajele lor, si anume: resensibilizarea se face
lent, lambourile au o calitate redusi (cu exceptia lamboului medioplantar rotat) si dupd integrare nu au
gradul de mobilitate necesar; se conteazi pe dezvoltarea hipercheratozei grefei de piele in regiunea de
sprijin, lamboul riménand insensibil. fn ambele situatii zona de sprijin se exulcereazi frecvent. De
asemenea lambourile folosite anterior nu permiteau o calitate a plastiei care sd restabileascd mersul
pacientului.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in reconstructia eficientd a regiunii calcaneene cu
restabilirea mersului normal.

Metoda, conform inventiei, inldturd dezavantajele sus-mentionate prin aceea ci constd in pregitirea
zonei receptoare, prelevarea unui lambou contindnd muschiul flexor radial de carp, un pedicul vascular
constituit din artera radiald, vena cefalica si doud vene comitante radiale si un pedicul nervos constituit
din ram motor propriu pentru muschiul flexor radial de carp si ramuri ale nervului antebrahial cutanat,
prelevand artera pe flux revers si vena pe reflux normal, dupd care se efectueazd transferul liber al
acestui lambou pe patul receptor cu microanastomoza vasculara cu artera tibiald posterioard si vena
safend micd si microanastomoza nervoasd intre ramurile nervului antebrahial cutanat cu ramurile
calcanee senzitive ale nervului tibial posterior si intre ramul motor al muschiului flexor radial de carp
cu unul din ramurile motorii ale nervului plantar medial.

Lamboul miofasciocutan radial si flexor radial de carp pe care il propunem pentru reconstructia
calcaneand combind avantajele ambelor tipuri anterioare de lambouri §i elimind o mare parte din
dezavantaje: are parte musculard ce va veni in contact cu osul calcaneu, ceea ce va oferi o protectie si
suprafatd de alunecare pentru partea tegumentard, care este resensibilizatd prin intermediul nervilor
cutanati. Pentru a spori eficienta metodei §i a mari avantajele am elaborat cateva noutdti: pentru a
indeparta zonele de anastomoze microvasculare cit mai mult de zonele modificate artera se va preleva
pe flux revers, ceea ce va elimina problemele cu intoarcerea venoasd in cazul refluxului revers pe
venele radiale comitante; se efectueazd atat anastomozarea nervilor cutanati senzitivi pentru refacerea
sensibilititii (doi nervi fatd de alte lambouri), cét si a nervului motor al flexorului radial de carp pentru
pastrarea tonicititii muschiului.

Alt avantaj il reprezintd grosimea mica a lamboului, ceea ce va permite pacientului sa foloseasca
incéltaminte obisnuitd dupd recuperare.

Astfel, rezultatul obtinut prin aplicarea inventiei este reconstruirea eficientd a cdlcaiului, crednd o
zona de spijin de bund calitate, apropiat ca amortizare si mobilitate de calcaiul normal, cu potential bun
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de resensibilizare prin anastomozarea a doi nervi senzitivi, cu aspect acceptabil din punct de vedere
estetic i dimensiuni potrivite pentru purtarea incaltimintei obisnuite.

Metoda se realizeazd in felul urmdtor. Pentru pregitirea regiunii receptoare se excizeaza toate
tesuturile compromise (fibroze, scleroze, necroze, sfaceluri, eschile etc.) pand in tesut sdndtos din
regiunea calcaneand de sprijin. Se chiureteaza, iar daci este cazul, se exciseazd osul calcaneu pana la
os sdndtos, sdngerand.

Pentru identificarea vaselor si nervilor receptori se practicd doud incizii verticale de 10-15 cm,
retromaleolar intern si extern, incepand cu marginea defectului. Prin incizia internd se identifica artera
tibiala posterioard si nervul tibial posterior, la care se disecd cel putin doud ramuri calcanee mediale si
ramul sdu terminal - nervul plantar medial. Prin incizia externd se identificd si se disecd vena safend
micd.

Urmatorul pas este prelevarea lamboului.

Se marcheazi traiectul a. radiale pe 2/3 distale ale antebratului si a venei cefalice in 2/3 proximale
ale antebratului si distale ale bratului. Se marcheaza si traiectul nervului antebrahial cutanat lateral si
medial in 2/3 proximale ale antebratului. Folosind amprenta defectului se marcheazd dimensiunile i
conturul lamboului incit marginea distald a lamboului sd nu depdseasca jonctiunea musculotendinoasé a
flexorului radial de carp, lateral si medial sd includa structurile neurovasculare marcate, proximal sd nu
depaseascd plica cotului. Se incizeaza pielea incepand cu marginea ulnard si continudnd progresiv
inciziile pe marginile distale §i proximale pand in plan fascial. Se identifica §i se prepard vena cefalicd,
prelungind incizia pe fata mediald pana la brat. Se identificd i disecd nervii cutanati ce vor fi folositi
pentru transfer. Se incizeaza si se decoleazd fascia antebrahiald pand la septul fascial intermuscular in
care se afld a. radiald. Se decoleazi aceasta din urmi, se ligatureazi proximal, iar distal se identifica si
se disecd pand la pliul volar distal al pumnului. Se sectioneazd tendonul m. flexor radial de carp la
nivelul jonctiunii musculotendinoase, se ridicd incet muschiul pand la identificarea ramului arterial
propriu si a n. motor ce intrd in muschi in 1/3 superioard la 4 cm distal de plica cotului. Se urmaéreste
atent traiectul acestora, asigurdndu-se de originea a. proprii din a. radiald. Se sectioneazd originea
muschiului i se ridicd lamboul cu pediculul format din: a. radiald distal; v. cefalicd proximal; vv.
comitante radiale; n. antebrahial cutanat lateral; n. antebrahial; n. antebrahial cutanat medial; ram motor
propriu al m. flexor radial de carp.

Lamboul liber obtinut se transferd pe patul receptor. Se monteazd muschiul in jurul osului calcaneu
si se fixeaza originea si insertia muschiului de periostul calcanean inframaleolar intern si extern. Se
sutureaza tegumentul lamboului cu marginile defectului. Microanastomoza arteriala se practicd cat mai
superior 1n modalitatea termino-laterald intre artera radiald si artera tibiald posterioara.
Microanastomoza venoasd se efectueazi terminoterminal intre vena cefalicd si vena safend mica.
Microanastomozele se practicd dupa cum urmeaza: ramurile cutanate antebrahiale mediala si laterald se
anastomozeaza cu ramurile senzitive calcaneene mediale, ramul motor al flexorului radial de carp cu
orice ram motor identificat din nervul plantar medial (de ex., ramurile nervoase pentru m. abductor al
halucelui, scurtul flexor al halucelui sau a degetelor).

Exemplu. Pacientul A., in vérstd de 43 ani, a suferit un traumatism prin strivire in regiunea
calcaneand si a boltei plantare cu avulsia tegumentelor din regiunile respective. S-a practicat debridarea
plagii si acoperirea cu piele liberd despicatd in prima etapd. Dupd vindecare in a doua etapd s-a
practicat excizia partilor moi modificate din regiunea calcaneand si pe defect s-a transferat lamboul
miofasciocutan radial si flexor radial de carp dupd metoda descrisd. Perioada postoperatorie a fost fara
complicatii, pacientul s-a externat la 21 de zile. Reluarea mersului a inceput la 3 luni postoperator,
resensibilitatea autotransplantului incepand la 6 luni dupa operatie.

Metoda propusd a fost aplicatd in 3 cazuri, in toate cu rezultate satisfacitoare. Datoritd avantajelor
multiple este o metoda foarte bund pentru un chirurg cu experientd, in scopul reconstructiei regiunii de
sprijin calcaneene si reabilitdrii mersului normal.
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(57) Revendicare:

Metodd de reconstructie a regiunii calcaneene, ce include pregitirea zonei receptoare, prelevarea
lamboului, transferul liber al lamboului pe patul receptor cu microanastomozi vasculard si nervoasa,
caracterizati prin aceea cd in calitate de lambou se utilizeazd un lambou continand musgchiul flexor
radial de carp, un pedicul vascular constituit din artera radiald, vena cefalicd si doud vene comitante
radiale si un pedicul nervos constituit din ram motor propriu pentru muschiul flexor radial de carp si
ramuri ale nervului antebrahial cutanat, artera radiald fiind prelevata pe flux revers si vena cefalica pe
reflux normal, microanastomoza vasculard se efectuecazi cu artera tibiald posterioard si vena safena
micd, iar microanastomoza nervoasi se efectueazd intre ramurile nervului antebrahial cutanat cu
ramurile calcanee senzitive ale nervului tibial posterior i intre ramul motor al muschiului flexor radial
de carp cu unul din ramurile motorii ale nervului plantar medial.

(56) Referinte bibliografice:
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215
2. Brunelli, G. Textbook of microsurgery. Ed. Masson, Milano, 1988, p. 78
3. Yang, G. F., et al. Forearm freee skin flap transplantation. Chinese Medical Journal, Ne 61,
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