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Inventia se refera la medicina si anume la ortopedie si chirurgia plastica.

Este cunoscutd metoda de amputare plastici a gambei care include prepararea unui lambou din regiunea
calcaneand sau plantard a portiunii medii a piciorului, executarea a doud incizii. O incizie se executd pe marginea
interioard a osului tibial, iar alta cu 2...3 cm spre exterior de la proiectia arterei tibiale posterioare. Lamboul
musculocutanat se detageaza in directie proximald de la suprafata posterioard a osului tibial i membrana interosoasa
pana la nivelul presupus al amputatiei. Se efectueaza amputatia circulard a gambei, tindndu-se cont de contractilitatea
cutanati si musculara. In pediculul musculocutanat se evidentiaza pachetul vasculonervos tibial posterior, inconjurat de
tesutul celular perivascular si se excizeazd muschii si pielea n sus pana la nivelul amputatiei, in jos pana la granita
stratului plantar. Se efectueaza hemostaza. Dupa aceasta pachetul vasculonervos se plaseaza in S in tesuturile moi pe
suprafata posterioard a extremitatii bontului. Lamboul plantar se sutureaza cu pielea gambei [1].

Dezavantajul metodei cunoscute este acela ca in cazul afectarii arterei tibiale posterioare si/sau a tesuturilor moi
ale regiunii calcaneene sau plantare a portiunii medii a piciorului aceastd metoda nu poate fi aplicata.

Problema pe care o rezolva inventia este extinderea arsenalului de metode utilizate pentru amputarea plastica a
gambei si crearea unei metode care permite de a efectua interventia chirurgicala in cazul afectarii suprafetei posterioare
a gambei si/sau a regiunii calcaneene sau a portiunii medii a piciorului.

Esenta inventiei consta in aceea ca se prepard un lambou din regiunea plantara a portiunii anterioare a piciorului.
Se efectueaza doua incizii: o incizie pe marginea anterioara a osului tibial, iar alta cu 2...3 cm mai lateral de proiectia
arterei tibiale anterioare. Apoi lamboul musculocutanat fascial se detaseazd in directie proximald de la suprafata
posterioard a osului tibial si membrana interosoasd pana la nivelul presupus al amputatiei. Se efectueaza amputatia
circulara a gambei, tindndu-se cont de contractilitatea cutanatd si musculara. In lamboul musculocutanat fascial se
evidentiaza pachetul vasculonervos tibial anterior Inconjurat de tesutul celular perivascular si se excizeaza muschii si
pielea in sus pana la nivelul amputatiei §i in jos pana la granita stratului plantar. Se efectueaza hemostaza. Dupa aceasta,
pachetul vasculonervos se plaseaza in S Intre muschiul tibial anterior, muschiul extensor comun al degetelor piciorului
si muschiul lung extensor al halucelui. Lamboul plantar se sutureaza cu pielea gambei.

Pentru prima datd autorii prezentei inventii au aratat posibilitatea de aplicare a pachetului vasculonervos tibial
anterior in calitate de pedicul vasculonervos, ceea ce a permis de a utiliza tesuturile moi din regiunea plantara a
portiunii anterioare a piciorului. Lamboul musculocutanat fascial obtinut din tesuturile moi ale regiunii plantare a
portiunii anterioare a piciorului este rezistent la sarcini si face posibila protezarea ulterioard a pacientului, ceea ce a fost
demonstrat clinic.

Rezultatul consta in obtinerea unui lambou musculocutanat fascial rezistent la sarcini.

Inventia se explica cu ajutorul fotografiilor din fig. 1 — 4, care reprezinta:

- fig. 1, aspectul membrului inferior pana la interventia chirurgicala;

- fig. 2, marcarea lamboului plantar;

- fig. 3, lamboul musculocutanat fascial;

- fig. 4, bontul gambei dupa plastie.

Metoda se realizeaza in modul urmator. Pentru pacientul cu suprafata posterioara 1 a gambei si/sau calcaneana 2
si a portiunii medii 3 a piciorului afectatd se prepara un lambou 4 din regiunea plantard a portiunii anterioare 5 a
piciorului. Se efectueaza doua incizii: o incizie pe marginea anterioara a osului tibial, iar alta cu 2...3 cm mai lateral de
proiectia arterei tibiale anterioare. Apoi lamboul musculocutanat fascial 6 se detaseaza in directie proximald de la
suprafata posterioard a osului tibial si membrana interosoasa pand la nivelul presupus al amputatiei. Se efectueaza
amputatia circulari a gambei, tinandu-se cont de contractilitatea cutanati si musculara. In lamboul musculocutanat
fascial 6 se evidentiaza pachetul vasculonervos tibial anterior inconjurat de tesutul celular perivascular §i se excizeaza
muschii si pielea in sus pand la nivelul amputatiei, in jos pana la granita stratului plantar. Se efectueaza hemostaza.
Dupa aceasta, pachetul vasculonervos se plaseaza in S intre muschiul tibial anterior, muschiul extensor comun al
degetelor piciorului si muschiul lung extensor al halucelui. Lamboul plantar 4 se sutureaza cu pielea bontului 7 al
gambei.

Exemplu. Pacientul T., 45 ani, a fost spitalizat programat in sectia nr. 5 a Spitalului Clinic de Ortopedie si
Traumatologie cu osteomielitd cronicd posttraumatica a osului calcaneu cu defect masiv de tesuturi moi cicatrizate si
0so0s in regiunea calcaneului si fistule. Portiunea plantard anterioara a piciorului ramasa integra. In scopul pastrarii
lungimii bontului gambei pacientul a fost operat folosind metoda propusa. S-a aplicat un garou elastic la coapsa in
treimea distala pe un pat moale. Apoi pe partea plantara a antepiciorului s-a desenat conturul lamboului ldsandu-se o
rezerva pe perimetru de aproximativ 1 cm. Incizia s-a facut dupa conturul desenat al lamboului si lamboul a fost detasat
cu precautie de la picior prin metoda boanta pastrand integritatea legaturilor vasculare dintre spatiul I interdigital, care
parvin din vasele tibiale anterioare. Dupa depasirea acestui moment dificil lamboul este ridicat spre proximal facandu-
se o incizie pe marginea anterioard a osului tibial de la lamboul format pana la nivelul amputatiei, apoi o alta incizie la
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3 cm mai lateral de proiectia arterei tibiale anterioare. Inciziile au fost adancite cu bisturiul pana la os si pana la
membrana interosoasa, apoi au fost detasate prin disectie boanta de la schelet folosind un razus drept. S-a efectuat
amputarea gambei in treimea ei distald, osul a fost prelucrat cu un razus. Segmentul amputat s-a inlaturat, iar din
pediculul lamboului au fost inlaturate portiunile cutaneofasciale si musculare. Pentru a usura acest procedeu noi am
intors lamboul astfel incat sa fie bine vizibila partea posterioara a pediculului, unde vasele sunt bine conturate. Folosind
un moschit ele au fost detasate de la celelalte tesuturi, prinse in manse elastice si indepartate, iar restul tesuturilor
excizate. Pediculul ramas a fost ridicat si plasat in S in tesuturile bontului astfel incat sd nu fie obstructionata
alimentarea sanguina, iar lamboul a fost ridicat la bont si suturat pe perimetru. Interventia a finisat cu inlaturarea
garoului, lasarea drenelor din guma in plagd, bandajare si imobilizare gipsatd. Centrul lamboului a ramas dezgolit
pentru a putea fi monitorizata viabilitatea lui postoperatorie.



