a 2005 0354 1 of1

Inventia se refera la medicina si anume la ortopedie, in particular la tratamentul chirurgical al defectelor de tesuturi moi
la gamba sau picior.

Este cunoscutd metoda de migrare a lamboului supramaleolar lateral in tratamentul defectelor piciorului conform careia
se efectueaza marcarea limitelor lamboului: anterior — marginea tibiei; posterior — marginea fibulei; proximal jumatatea
— gambei; distal — nivelul articulatiei tibio-fibulare distale se marcheaza pe acest teritoriu locul trecerii perforantei
fibulare din posterior in anterior prin membrana interosoasa si formarii unei ramificari cruciforme la 5 cm prozimal de
apexul maleolei laterale, se incizeaza pielea ridicind lamboul dinspre anterior spre posterior si din proximal spre distal,
se ligatureaza perforanta fibulara imediat dupa trecerea ei din posterior pe fata interioara a membranei interosoase, se
prepara pedicului vascular al lamboului in directie distale format din relatiile vasculare distale ale perforantei tibulare
localizata anterior de membrana interosoasa cu sinusul tarsal si ramurile arterei plantare laterale, se migreaza distal
lamboul pentru acoperirea defectelor la nivelul articulatiei talocrurale si a piciorului.

Dezavantajul metodei mai sus expuse constd in aceea ca lamboul avand pedicul distal acopera doar defecte situate la
nivelul plantei si articulatiei talocrurale si nu poate acoperi defecte situate la nivelul gambei, segment care este supus
traumatizarii mai frecvent.

Problema pe care o rezolva inventia consta in obtinerea unei noi metode de tratament a defectelor la gamba si picior cu
lamboul supramaleolar migrat pe un pedicul vascular prelungit.

Esenta inventiei constd In aceea ca se efectueazd marcarea regiunii vascularizate de pediculul vascular al ramurii
perforante ale arterei fibulare, apoi in regiunea datid se marcheaza un lambou cu dimensiuni necesare pentru plastia
defectului, se efectueaza incizia pielii conform marcajului si se preparda lamboul fasciocutanat, se identifica ramura
perforantd, care se ligatureaza si se sectioneazd. Lamboul fasciocutanat preparat se ridica in directie anterioara si se
prepara pediculul vascular al lamboului preparat, care contine vasele, ce anastomozeaza pediculul vascular al ramurii
perforante ale arterei fibulare cu pediculul vascular al arterei tibiale anterioare, apoi lamboul se migreaza.

Rezultatul consta in obtinerea unei metode noi de tratament a bolnavilor cu defecte la gamba sau picior cu un efect
asemandtor unui tratament microchirurgical, dar efectuat inafara microscopului. Totodata aceastd metoda este mai
ieftind si poate fi folosita in sali chirurgicale obisnuite.

Faptul ca metoda nu necesitd utilaj microchirurgical si poate fi folositd in sectiile simple chirurgicale sporeste
accesibilitatea la ea moment pentru care ne-am impus aceste cercetari.

Metoda se efectueaza in felul urmator.

Se face marcarea limitelor lamboului anterior — marginea tibiei, posterior — marginea fibulei; proximal jumatatea —
gambei; distal — nivelul articulatiei tibio-fibulare distale, apoi se marcheaza pe acest teritoriu locul trecerii perforante
fibulare din posterior in anterior prin membrana interosoasa si formarii unei ramificari cruciforme la 5 cm proximal de
apexul maleolei laterale. Pe o foaie sterila de celofana transparenta este trecuta prin contact direct forma si dimensiunile
reale ale defectului. Aceastd formd p localizdim in limitele desenate ale lamboului astfel incat locul bifurcatiei
cruciforme a perforantei fibulare sa fie situat in compaonenta lamboului marcat de pe dizainul defectului. Prepararea
lamboului incepe cu o incizie pe marginea lui laterala, pielea fiind ridicatd impreuna cu fascia. Ajungand cu disectia la
bifurcatia cruciforma a perforantei, ultima este inclusa in lambou iar dedesubtul ei perforanta se ligatureaza si se diseca.
Prepararea in continuare a lamboului se face in directie mediald urmand calea indicatd de vasele comunicante mediale
pana la pachetul vascular tibial anterior. Pastrarea integritatii acestor vase este o conditie obligatorie. Odata ridicat
lamboul este trecut pe dedesubtul si muschilor si scos pe fata anterioard a gambei. In continuare daci defectul este
localizat pe gamba proximal, vasele tibiale anterioare se ligatureaza si diseca distal de locul unirii lor cu lamboul, se
pastreaza integra relatia vascularad a lamboului cu bontul proximal al lor, se prepara acest pachet vascular, care aduce cu
el lamboul pani la defect. In cazul migrrii distale ligaturarea pachetului vascular tibial anterior se face proximal de
relatiile lui cu lamboul, pastrand integra relatia vasculara a lamboului cu bontul distal al lor si preparand acest pachet
vascular, aducem cu el lamboul pana la defect.

In continuarea se face excizia continutului infectat al defectului. Lamboul este etalat pe defect si se sutureaza
perimetric.

Exemplu 1

Pacientul P. s-a tratat in sectia nr. 5 a Spitalului Clinic de Traumatologie §i Ortopedie a Ministerului Sanatatii din
Republica Moldova, unde dupa examinarea clinica si paraclinica s-a stabilit urmatorul diagnostic: defect posttraumatic
de tesuturi moi la nivelul treimei medii a gambei pe fata ei mediald cu dimensiunile 10 x 4 cm. Pentru acoperirea
defectului a fost folosit lamboul supramaleolar lateral migrat proximal si medial. Operatia s-a efectuat conform tehnicii
descrise mai sus.

Atat regiunea defectului cat si regiunea donord au regenerat primar. La 18 zile postoperator au fost inlaturate firele de
sutura finisand tratamentul.

Exemplul 2

Pacienta B. s-a tratat in sectia nr. 5 a Spitalului Clinic de Traumatologie si Ortopedie a Ministerului Sanatatii din
Republica Moldova, unde dupa examinarea clinica si paraclinica s-a stabilit urmatorul diagnostic: defect posttraumatic
de tesuturi moi a bontului antepiciorului stang cu dimensiunile de 6 x 3 cm. Pentru acoperirea defectului a fost folosit
lamboul supramaleolar lateral migrat distal. Operatia s-a efectuat conform tehnicii descrise mai sus.

Atat regiunea donord, cat si regiunea defectului la bontul antepiciorului au regenerat primar. La 16 zile postoperator au
fost inlaturate firele de sutura finisand tratamentul spitalicesc.



