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Inventia se referd la medicind, in special la scalp si defectul se acoperd mai intdi cu lamboul
chirurgia plastica. 5 musculocutan, apoi se efectueazd anastomoza

Reconstructia scalpului se efectueazd cu un microvasculard termino-lateral cu artera carotida
autotransplant combinat format dintr-un lambou externd si vena jugulard externd, dupa care bazele
musculocutan, contindnd muschiul drept abdomi- libere ale lambourilor tubulare se implanteaza la
nal, si doud lambouri tubulare dermograsoase tegumentul in regiunile occipito-parietale, peste 3-4
toracoabdominale, autotransplantul avand un pedi- sdptdmani defectul restant fiind acoperit de lam-
cul vascular unic constituit din artera epigastrica 10 bourile tubulare.
inferioard profunda si venele comitante, care se Revendicari: 1

prefabricd in doud etape, incluzind prefabricarea
lambourilor dermograsoase toracoabdominale ur-
matd peste 3-4 saptdmani de prefabricarea lambou-
lui musculocutan. Dupd prelevarea autotrans- |5
plantului se excizeazd placardul cicatriceal de pe
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgia plasticd si este destinatd acoperirii unor
defecte de suprafatd mare a regiunii scalpului.

Capul este o suprafatd expusd foarte frecvent actiunii agentului termic in cazul accidentelor
termice. De aceea de multe ori tegumentul scalpului este combustionat in toatd grosimea lui. De
obicei, la prima etapd ce urmeaza accidentul combustional aceste defecte sunt acoperite cu grefe
de piele liberd despicatd. Aceastd metodd conferd doar o solutie temporara, deoarece scalpul astfel
reconstruit este o suprafatd expusd unei game largi de agresiuni permanente (soare, microtrau-
matisme, precipitatii, etc.), ceea ce conduce la aparitia unor exulceratii persistente, rebele la
tratament care au in timp un risc crescut de malignizare. Atunci cind aceste complicatii apar se
impune excizia cicatricelor instabile de multe ori pe toatd suprafata scalpului si acoperirea
defectului rezultat cu tesut de calitate. Defectul de multe ori este de suprafatid foarte mare si
limiteaza chirurgul plastic in alegerea solutiilor de acoperire.

Tesutul cel mai potrivit pentru reconstructia regiunii scalpului este cel dermograsos. Acesta se
poate obtine numai prin transferul liber microchirurgical de autotransplant. Deoarece defectul are
suprafatd mare, lambourile cu o asemenea suprafata sunt limitate. Unul din cele mai mari auto-
transplante utilizate in acest scop este cel combinat constituit din lamboul scapular si lamboul
parascapular. Autotransplantul contine tegumentul regiunii scapulare si parascapulare si un
pedicul vascular, ce este compus din artera circumflexd a scapulei, ramurd a arterei subscapulare
cu venele comitante. Metoda de reconstructie a scalpului incepe cu prelevarea autotransplantului,
care se efectueaza in modul urmator: bolnavul este situat in decubit lateral cu membrul toracic in
abductie la 120° se identificd pediculul vascular, proiectia ciruia este in foramenul trilater, de
unde incepe incizia. Se sectioneazi fascia infraspinatd. Se separd muschii ce formeaza foramenul
trilater, in profunzimea céruia se giseste artera circumflexd a scapulei cu venele comitante. Dupa
identificarea pediculului se prelevd lamboul. Se incizeazi tegumentul, grasimea si fascia infra-
spinatd dupa pattenul defectului, marcat anterior. Reteaua vasculara a lamboului se afla pe fascia
infraspinati care se include in lambou. Se ridica lamboul si se sectioneazi pediculul pe lungimea
necesard. Diametrul arterei este de 3...5 mm, a venelor de 3,4...5,5 mm, lungimea pediculului
ajunge pand la 9 cm.

Dupi prelevare lamboul se aplicd pe placardul cicatriceal de pe scalp, excizat anterior, dupa
care se practicd anastomozele microvasculare, cel mai frecvent termino-terminal, dintre artera
circumflexd a scapulei §i artera temporald, precum si anastomoza venoasd cu venele temporale
1.

Metoda prezintd o serie de dezavantaje: autotransplantul folosit este limitat in dimensiuni si
uneori nu este suficient pentru reconstructia intregului scalp, pediculul este scurt, mai ales cand
vasele temporale nu sunt disponibile, fapte care cauzeazi o morbiditate crescutd a zonei
receptoare si aparitia unor deformititi largi ale regiunii scapulare.

Problema pe care o rezolvd prezenta inventie constd in elaborarea unei metode eficiente de
reconstructie a scalpului care ar da posibilitate de acoperire completd a unor defecte de dimen-
siuni mari.

Metoda, conform inventiei, inliturd dezavantajele mentionate prin aceea ci reconstructia
scalpului se efectueazd cu un autotransplant combinat format dintr-un lambou musculocutan,
contindnd muschiul drept abdominal, $i doud lambouri tubulare dermograsoase toracoabdominale,
autotransplantul avind un pedicul vascular unic constituit din artera epigastricd inferioard
profunda si venele comitante, care se prefabrica in doud etape, incluzind prefabricarea lambou-
rilor dermograsoase toracoabdominale urmata peste 3-4 sdptdmani de prefabricarea lamboului
musculocutan. Dupd prelevarea autotransplantului se excizeaza placardul cicatriceal de pe scalp si
defectul se acoperd mai intdi cu lamboul musculocutan, apoi se efectueazi anastomoza micro-
vasculard termino-lateral cu artera carotidd externd si vena jugulard externd, dupd care bazele
libere ale lambourilor tubulare se implanteazi la tegumentul in regiunile occipito-parietale, peste
3-4 saptamani defectul restant fiind acoperit de lambourile tubulare.

Eficienta metodei se datoreazd autotransplantului propus, care este format dintr-un lambou
contindnd muschiul drept abdominal si tegumentul supraiacent acestuia, si doud lambouri tubulare
dermograsoase toracoabdominale de tip Filatov, avand dimensiuni mari i o buna vascularizare.
Baza lor comund reprezintd portiunea distald a tegumentului supraiacent muschiului drept abdo-
minal. Vascularizarea intregului complex musculocutan si tubular este asiguratd de pediculul
format din artera epigastrica inferioard profunda (2,5...3,5 mm), ramurd din artera iliacd externd,
si venele comitante (3,5...4,5 mm), care se varsd adeseori printr-un trunchi comun in vena iliaca
externd.
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Metoda se efectueaza in felul urmator. Realizarea autotransplantului se efectueaza in doud
etape. La prima etapd se practicd prefabricarea celor doud lambouti toracoabdominale cu o baza
comuni in regiunea infraombilicala. Pentru aceasta se practicd doud perechi de incizii paralele cu
distanta dintre ele de 9...10 cm, ambele incepand de la proiectia marginii laterale a mugchiului
drept abdominal §i urcdnd oblic pand la linia axilard posterioard la nivelul coastelor 8...11.
Tegumentul dintre incizii se decoleaza si banda tegumentard rezultatd se sutureazd margine la
margine formand un tub. Tegumentul de sub lamboul tubular se decoleazi si se sutureaza liniar.
Dupi 9 zile incepe antrenarea lamboului in vederea alimentirii sale numai prin baza mediali. in
acest scop se va clampa progresiv baza laterald, incepand cu 5 min, de 3-4 ori pe zi si termindnd
cu 90 min de 3-4 ori pe zi. Dupa 3-4 saptamani lambourile tubulare pot supravietui numai prin
baza mediald, care reprezintd de fapt portiunea distald a muschiului drept abdominal si
tegumentului acestuia. La implinirea a 4 siptdmani se practicd a doua etapa: insertiile laterale ale
lambourilor tubulare se sectioneazd si se practicd in acelasi timp disectia muschiului drept
abdominal pe pedicul artero-venos format din artera epigastricd inferioard profundd si vencle
comitante cu tegumentul supraiacent acestuia, care in portiunea distald este prelungit lateral cu
cele doud lambouri tubulare toracoabdominale, prefabricate si antrenate. Pentru a ridica musgchiul
drept abdominal cu tegumentul supraiacent se practicd o incizie de-a lungul intregii margini
laterale a muschiului, se incizeazd aponevroza musculara pe aceeasi lungime. Se disecd mugchiul
dinspre inferior spre superior, fixdnd tegumentul de muschi cu fire separate de catgut. In
portiunea superioara pe fata internd a muschiului se identifica pediculul vascular format din artera
epigastrica inferioard profundd si venele comitante. Se prelungeste inferior incizia sub zona de
insertie a lambourilor tubulare prefabricate, se ocoleste si se incizeazi tegumentul de-a lungul
liniei albe pana la xifoid. Se decoleazi tot complexul musculocutan progresiv pand la pedicul,
fixand tegumentul de muschi cu fire separate de catgut. Dupa identificarea si disectia pediculului
se sectioneaza insertia mugchiului drept abdominal pe xifoid si rebordul costal, si tegumentul
supraiacent. Se sectioneazi in ultima etapi pediculul. fn acest moment autotransplantul este gata
pentru transferul liber microvascular.

Dupa prelevarea autotransplantului se excizeaza intregul placard cicatriceal exulcerat de pe
scalp dupa modelul portiunii miocutane a autotransplantului. Se practica incizia tegumentului pe
marginea anterioard a muschiului sternocleidomastoidian, care se prelungeste pe marginea
mandibulei pand la defect. Se identificd si se disecd artera carotidd externd si vena jugulard
externd. Se aplicd lamboul pe defect in asa fel incit pediculul si fie orientat citre vasele
recipiente. Se fixeazd lamboul pe defect. Urmeazd etapa microvasculard, in care se anasto-
mozeaza artera epigastricd inferioard termino-lateral cu artera carotidd externd. Se anastomozeaza
termino-lateral venele comitante epigastrice inferioare cu vena jugulard externd. Dupd restabilirea
fluxului in autotransplant se implanteazi bazele libere ale lambourilor tubulare la tegumentul in
regiunile occipito-parietale.

Dupd o perioadd de adaptare de 3-4 saptamani se excizeazd restul placardului cicatriceal
lateral de portiunea miocutand a lamboului. Lambourile tubulare sunt incizate pe fata inferioard
de-a lungul axei longitudinale si prin etalarea lor se acoperd portiunile excizate, inct intregul
scalp sa devind acoperit de tegument sdnatos.
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(57) Revendicare:

Metoda de reconstructie a scalpului, ce include prelevarea unui autotransplant combinat,
excizia placardului cicatriceal de pe scalp, acoperirea defectului cu autotransplantul prelevat si
efectuarea anastomozei microvasculare, caracterizata prin aceea ca se utilizeaza un autotrans-
plant combinat format dintr-un lambou musculocutan, contindnd muschiul drept abdominal, si
doud lambouri tubulare dermograsoase toracoabdominale, autotransplantul avdnd un pedicul
vascular unic constituit din artera epigastrica inferioard profunda si venele comitante, autotrans-
plantul inainte de prelevare se prefabricd in doud etape, incluzind prefabricarea lambourilor
dermograsoase toracoabdominale urmati peste 3-4 saptdmani de prefabricarea lamboului muscu-
locutan, defectul se acoperd mai intdi cu lamboul musculocutan, apoi se efectueazd anastomoza
microvasculard termino-lateral cu artera carotidd externd §i vena jugulard externd, dupd care
bazele libere ale lambourilor tubulare se implanteaza la tegumentul in regiunile occipito-parietale,
peste 3-4 saptaméni defectul restant fiind acoperit de lambourile tubulare.
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