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Invenţia se referă la medicină, în special la chirurgia plastică şi este destinată acoperirii defectelor complexe de
părţi moi cu recuperarea funcţională şi senzitivă a zonei afectate.

Există numeroase metode chirurgicale (plastice) de acoperire a defectelor de părţi moi ale corpului, una dintre ele
fiind transferul liber de lambouri. Însă în unele cazuri (traumatisme, excizii de tumori etc.) se produc nu numai pierderi
de ţesuturi, dar se instalează şi anumite stări patologice - tulburări motorii şi senzitive. În aceste condiţii simpla
acoperire a defectului sau înlocuirea doar a tegumentelor modificate cu lambouri nu este suficientă. Drept exemplu pot
servi astfel de stări patologice ca: defecte de părţi moi sau sechele cicatriciale asociate cu atrofia musculaturii faciale
cauzate de paralizia nervului facial, defecte situate pe suprafeţele de sprijin - planta piciorului.

 Este cunoscut un autotransplant liber compozit miofasciocutan utilizat în scopul acoperirii defectelor complexe
de părţi moi, constituit din muşchiul dorsalul mare cu fascie şi ţesut cutanat, pedicul vascular, format din vasele
toracodorsale ce vascularizează iniţial muşchiul dorsalul mare, din care pleacă vase perforante către tegumentul
supraiacent, şi pedicul nervos, format din nervul toracodorsal - ram al trunchiului posterior din plexul brahial [1].

 Dezavantajul acestui autotransplant constă în faptul că este foarte gros şi voluminos, iar pediculul nervos nu are
ram senzitiv, ceea ce reduce eficacitatea folosirii lui în stările patologice sus-menţionate. Pentru defectele mici se
recoltează doar o porţiune din muşchi, ce diminuează calitatea funcţiei motorii. În cazul reconstrucţiilor faciale calitatea
şi valoarea estetică a pielii diferă substanţial de cele ale feţei.

 Problema pe care o rezolvă invenţia constă în crearea unui autotransplant liber compozit miofasciocutan, ce nu
ar deforma relieful regiunii reconstruite, nu ar prezenta morbiditate crescută pentru zona donatoare şi ar recupera
funcţiile motorie şi senzitivă ale regiunii afectate.

 Dezavantajele sus-menţionate sunt înlăturate prin aceea că este propus un autotransplant liber compozit,
constituit dintr-un complex miofasciocutan, conţinând muşchiul flexor radial de carp, pedicul vascular, conţinând artera
radială, vena cefalică şi două vene comitante radiale şi pedicul nervos, conţinând ram motor propriu pentru muşchiul
flexor radial de carp şi ramuri ale nervului antebrahial cutanat.

 Autotransplantul propus este nou, nu a fost descris în literatura de specialitate şi prezintă o serie de avantaje faţă
de cele folosite anterior: el este compus din două părţi distincte - tegumentară şi musculară, fiecare parte componentă
conţinând o sursă separată de inervaţie: partea tegumentară - un ram nervos senzitiv şi partea musculară - un ram nervos
motor, sursa de vascularizare fiind comună. Muşchiul flexor radial de carp este inervat de un ram propriu ce pleacă din
n. median în treimea superioară a antebraţului, este subţire şi nu deformează relieful regiunii reconstruite. Din aceste
considerente autotransplantul propus poate fi folosit în situaţii în care avem nevoie nu numai de acoperirea unui defect
cu un lambou miofasciocutan din diverse motivaţii (infecţie, defect extins), dar şi atunci când avem nevoie de un muşchi
inervat, funcţional - fie cu funcţie contractilă activă, fie pentru menţinerea troficităţii muşchiului - acoperit de structură
dermograsoasă. Având ramuri senzitive pentru tegument, este foarte util când există indicaţie de refacere rapidă şi de
calitate a sensibilităţii în teritoriul reconstruit.

 Rezultatul invenţiei constă în inervaţia proprie motorie şi senzitivă a autotransplantului.
 Invenţia se explică prin desenul din figură, ce reprezintă autotransplantul recoltat cu toate părţile componente.
  Anatomia transplantului.
Autotransplantul este compus din următoarele elemente miofasciocutane:
- tegumentul volar al antebraţului, care are limitele maxime: lateral - marginea dorsală a radiusului, medial -

bordul subcutan al ulnei, proximal - plica cotului, distal - articulaţia radiocarpiană;
- fascia antebrahială cu aceleaşi limite;
- muşchiul flexor radial de carp, care are originea pe epicondilul medial humeral şi se inseră la baza

metacarpianului II.
 Vascularizaţia (pediculul vascular):
Suport arterial: autotransplantul este alimentat de a. radială - ram terminal al arterei brahiale, cu un diametru de

2-3 mm. Tegumentul şi fascia sunt irigate cu ramurile septofasciocutane ce pleacă din a. radială, iar muşchiul - cu
ramura musculară a a. radiale proprii a m. flexor radial de carp.

Drenajul venos se realizează prin două reţele - superficială şi profundă. Reţeaua superficială este reprezentată de
1-3 vene majore cu reţea anastomotică între ele:

- v. cefalică cu un diametru de 3,5 mm, este inclusă obligatoriu în autotransplant;
- v. bazilică este inclusă în autotransplant numai în situaţia în care este luat cu lăţimea maximă;
- v. mediană a antebraţului, are un diametru mai mic, nu este constantă şi este de importanţă scăzută pentru

autotransplant.
 Reţeaua profundă este reprezentată de cele 2 vene comitante radiale cu un diametru de cca 1-1,5 mm, ceea ce le

face apte pentru anastomoza microvasculară.
 Inervaţia (pedicul nervos):
Tegumentul este inervat de 2 ramuri senzitive, care se includ în autotransplant în funcţie de lăţimea lui:
- nervul antebrahial cutanat lateral, care provine din n. musculocutanramural superficial al n. radial;
- nervul antebrahial cutanat medial, care provine direct din plexul brahial (C8 - T1).
Muşchiul este inervat de un ram propriu ce pleacă din n. median în treimea superioară a antebraţului.
 Tehnica chirurgicală de recoltare a autotransplantului.
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 1. Se marchează traiectul a. radiale şi al vv. superficiale. Folosind amprenta defectului se marchează
dimensiunile şi conturul lamboului ţinând cont de axul lui, ce se va situa puţin mai medial de traiectul a. radiale.

 2. Se incizează pielea începând cu marginea ulnară şi continuând progresiv inciziile pe marginile distale şi
proximale până în plan fascial. Se identifică şi se prepară venele superficiale şi nervii cutanaţi ce vor fi folosiţi pentru
transfer.

 3. Se incizează şi se decolează fascia antebrahială până la septul fascial intermuscular, în care se află a. radială.
Se decolează aceasta din urmă, se ligaturează distal sau proximal în funcţie de orientarea necesară a pediculului. Se
secţionează tendonul m. flexor radial de carp la nivelul originii, se ridică încet muşchiul până la identificarea ramului
arterial propriu şi a n. motor ce intră în muşchi în treimea superioară. Se urmăreşte atent traiectul acestora, asigurându-se
de originea a. proprii din a. radială. Se secţionează originea muşchiului şi se ridică lamboul cu pediculul format din: a.
radială, v. cefalică (în cazul lambourilor mai largi poate fi inclusă şi v. bazilică), vv. comitante radiale, n. antebrahial
cutanat lateral şi medial, ram motor propriu pentru m. flexor radial de carp.

 Exemplu. Pacientul B., în vârstă de 27 ani, în urmă cu 1 an a suferit un accident feroviar, în urma căruia a
pierdut toate ţesuturile moi din regiunea calcaneană. La prima etapă defectul a fost lăsat să granuleze şi după obţinerea
unui pat receptor satisfăcător a fost grefat cu piele liberă despicată. Tegumentul rezultat a fost de calitate inferioară, ceea
ce a dus la ulceraţii frecvente ale zonei de sprijin. După excizia placardelor cicatriciale şi a zonei receptoare, defectul a
fost acoperit de autotransplantul propus. Anastomoza microchirurgicală a fost efectuată termino-terminal cu vasele
tibiale posterioare. Nervul senzitiv a fost suturat la n. sural, iar ramul motor propriu - la câteva fascicule din n. plantar
lateral. La 2 luni s-a constatat apariţia contracţiilor provocate ale muşchiului flexor radial de carp transplantat şi un
tonus satisfăcător al acestuia. La 3 luni pacientul a început să meargă pe piciorul bolnav. La un an după operaţie lamboul
este perfect integrat, pacientul merge fără sprijin. Sensibilitatea lamboului este refăcută în proporţie de 80%. Pacientul
nu mai relatează apariţia unor complicaţii, cum ar fi exulceraţiile.

În concluzie, utilizând acest autotransplant s-a obţinut rezolvarea următoarelor probleme:
- s-a acoperit un defect instabil calcanean cu un ţesut de calitate, ce se sprijină pe un substrat tonic şi trofic (m.

flexor radial de carp);
- s-a remodelat bontul de calcaneu;
- a fost resensibilizată zona prin microanastomoza lamboului cu n. sural;
- bolnavul este apt să meargă normal fără sprijin.
 Autotransplantul propus a fost aplicat în 7 cazuri, în toate obţinând rezultate satisfăcătoare. Datorită multiplelor

sale calităţi, îl face atractiv pentru un chirurg plastic în scopul reconstrucţiei defectelor medii şi mici cu pierdere
considerabilă a funcţiilor în teritoriul respectiv.
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