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Inventia se refera la medicind, in special la chirurgie si oncologie, si este destinata reconstructiei faringelui si
acoperirii concomitente a defectului de parti moi din regiunea cervicala anterioara.

Defectele postexcizionale ale gatului anterior rdmén in continuare o problema din urmatoarele motive. Excizia
oncologica largd a partilor moi din regiunea cervicald anterioard presupune intreruperea continuitatii a doud structuri
tubulare de importanta vitala - laringele cu traheea si faringele cu esofagul. Daca pentru Intreruperea tractului respirator
existd o metoda simpla si eficientd - traheostoma, pentru tubul digestiv o metoda asemanatoare nu este acceptabild si se
impune reconstructia continuitatii lui in scopul reludrii alimentarii pe gurd. Prezenta permanentd a enzimelor din saliva
obligd reconstructia esofaringelui cu tesut rezistent, bine vascularizat, pentru a nu permite aparitia fistulelor. in acelasi
timp regiunea anterioard a gatului trebuie acoperita cu tesut ce nu va afecta mobilitatea si aspectul estetic al zonei.

Este cunoscutd metoda de reconstructie a defectelor din regiunea anterioard a gatului dupa excizii largi propusa
de catre J. S. Watson, care consta in pregatirea patului receptor, prelevarea autotransplantului liber miocutan, contindnd
mugchiul mare dorsal cu tegumentul supraiacent si un pedicul vascular, constituit din artera si vena toracodorsale,
reconstructia peretelui anterior al esofaringelui si acoperirea defectului restant de parti moi cu acest lambou prin formare
de plica. Astfel, portiunea tegumentard plicaturatd a lamboului este folositd pentru reconstructia peretelui anterior al
esofaringelui, iar cealaltd portiune acopera defectul restant al zonei excizate [1].

Aceasta metoda este simpld, accesibild, dar are urméatoarele dezavantaje:

| Portiunea plicaturatd care este folositd pentru reconstructia peretelui anterior al esofaringelui are o
vascularizare mai precard. Astfel este mult mai crescut riscul de aparitie a necrozelor terminale si marginale ale
lamboului, care fiind potentatd de actiunea coroziva a salivei, poate duce la aparitia fistulelor.

B Plicaturarea lamboului reduce de doud ori dimensiunea lui, deci in defecte mari nu este suficientd acoperirea
intregii suprafete a defectului.

B Acest lambou este gros, care dupa plicaturare va avea o grosime mare si va modifica considerabil regiunea
reconstruita.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie constd in reconstructia calitativd a esofaringelui si acoperirea
defectului extins de parti moi 1n regiunea cervicala intr-o singura etapa operatorie imediat dupd excizia oncologica.

Metoda, conform inventiei, Inlaturd dezavantajele mentionate prin aceea ca constd in pregatirea patului receptor,
prelevarea unui autotransplant liber combinat, constituit dintr-un lambou miocutan, continand muschiul mare dorsal cu
tegumentul supraiacent i un lambou fasciocutan scapular, cu un pedicul vascular unic, contindnd artera §i vena
subscapulare, reconstructia peretelui anterior al esofaringelui cu lamboul fasciocutan scapular si acoperirea defectului
restant de parti moi cu lamboul miocutan.

Metoda propusa prezintd o serie de avantaje. Lamboul fasciocutan scapular, fiind subtire, creeaza un tub
alimentar pliabil si elastic, facilitind deglutitia. Lamboul miocutan asigurad o acoperire stabila a neotubului alimentar,
prevenind formarea fistulelor, in special pe un teren iradiat. Fiecare lambou contine ramuri vasculare separate (pentru
lamboul fasciocutan scapular - ramuri ale a. §i v. circumflexe ale scapulei, pentru lamboul miocutan - a. si v.
toracodorsale), ceea ce asigurd o buna vascularizare a acestora. Ambele surse vasculare ale lambourilor sunt ramuri ale
a. §i v. subscapulare, care formeaza pediculul unic pentru ambele lambouri. Pediculul unic permite de a efectua un
singur set de anastomoze microvasculare, acest fapt reducand semnificativ riscul complicatiilor vasculare de ordin
trombotic. Calibrul mare al vaselor scapulare oferd urmitoarele avantaje: dificultatea scazutd pentru chirurg in
instituirea anastomozelor microvasculare, flux arterial si reflux venos suficiente pentru irigarea fara probleme a ambelor
lambouri, precum si morbiditatea relativ scazutd a zonei donatoare. Vascularizarea suficientd a lambourilor sporeste
rezistenta tesuturilor transplantului la factorii infectiosi. Astfel, rezultatul inventiei constd 1n reconstructia esofaringelui
cu tesut rezistent i bine vascularizat, reducerea complicatiilor vasculare si septico-purulente si sporirea calitatii estetice
a plastiei.

Metoda se realizeaza in modul urmator. Dupa excizia oncologica larga a tumorii din regiunea cervicald anterioara
rezultd un defect extins de parti moi. Fundul acestui defect este reprezentat de peretele posterior al esofaringelui si
musculatura cervicala laterald si posterioara restanta. Ulterior se preleva transplantul liber. Pacientul este pozitionat in
decubit lateral, cu bratul in abductie la 90° pentru un acces mai facil in regiunea axilara. Disectia lamboului miocutan
incepe cu mugchiul mare dorsal. Se incizeaza tegumentul pe marginea laterald a muschiului. Se proiecteaza lamboul pe
2/3 superolaterale ale muschiului mare dorsal. Se ridicd marginea laterald a muschiului si se vizualizeazd pediculul
vascular, care merge pe fata anterioara a muschiului. Pediculul se disecd pand la emergenta a. toracodorsale din a.
subscapulara. Se separa lamboul de tesuturile invecinate dupa modelul predefinit, lasand atat lamboul, cat si pediculul
lui pe loc. Se fixeaza tegumentul de muschi cu catgut pentru a nu strangula perforantele tegumentare. Apoi se efectueaza
partea a doua a disectiei - lamboul scapular. Se identifica prin palpare triunghiul birondotricipital (locul unde a.
circumflexa a scapulei se superficializeazd). Se traseaza un ax imaginar paralel cu spina scapulei ce trece prin acest
triunghi. Se proiecteaza lamboul dupa “regula de doi”:

marginea mediala - 2 cm lateral de apofizele spinoase;

marginea laterald - 2 cm medial de linia axilara posterioard;

marginea superioard - 2 cm inferior de spina scapulard;

marginea inferioara - 2 cm superior de marginea inferioara a scapulei.

Disectia lamboului incepe dinspre medial spre lateral. Dupd evidentierea a. circumflexe a scapulei, aceasta se
diseca pana la a. subscapulard, care, la randu-i, se diseca cat mai aproape de emergenta din a. axilard. Venele comitante
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se disecd In paralel cu arterele. Pediculul se sectioneaza cdt mai aproape de a. axilarad. Se largeste spatiul
birondotricipital pentru a extrage prin el lamboul scapular. Se ridica ambele lambouri pe pedicul unic format din vasele
subscapulare. Zona donatoare din regiunea mugchiului mare dorsal se inchide primar, din regiunea scapulara - partial
primar, partial cu grefad liberd despicatd. Astfel se obtine un autotransplant liber combinat, care constd din doud
lambouri: miocutan, format din muschiul mare dorsal cu tegumentul supraiacent, care contine a. toracodorsald (ram
vascular al a. subscapulare) si lamboul fasciocutan, format din tegumentul si tesutul subcutanat din regiunea scapulara,
care contine ramul terminal orizontal din a. circumflexa a scapulei (ram al a. subscapulare). Ambele lambouri au un
pedicul vascular unic - a. i v. subscapulare.

Lamboul scapular se foloseste pentru reconstructia peretelui anterior al esofaringelui, situdndu-l cu partea
tegumentara 1n interior. Cu lamboul format din muschiul mare dorsal se acoperd defectul anterior de parti moi, inclusiv
zona reconstruitd cu lamboul scapular. Anastomozele microvasculare se realizeaza termino-terminal: a. subscapulara si
v. subscapulara se anastomozeaza cu a. cervicala transversa si v. jugulara externa.

Exemplu. Pacientul P., in varsta de 55 ani, a fost internat cu un defect de esofaringe extins. Cu un an inainte a
suferit laringectomie totald cu rezectie de esofaringe pentru un cancer laringian T4NyM,. Dupa rezectie a urmat
roentgenoterapie de 40 Gy.

in momentul internarii defectul total de regiune cervicald anterioara a fost de 12,5x7 cm (tip III-A), dermatita de
postiradiere si mobilitate tegumentard scazutd. Defectul a fost acoperit cu autotransplantul liber combinat descris
anterior. La controlul dupa doi ani pacientul este apt de a se alimenta normal pe gura.

Metoda propusa poate fi aplicatd intr-o etapa la tratamentul chirurgical al tumorilor laringiene si esofaringiene
sau in tratamentul chirurgical plastic al esofaringostomelor. Prin aceastd metodd au fost operati 7 pacienti cu tumori
avansate in regiunea cervicald anterioara. Toti pacientii au supravietuit si dupa vindecare au fost apti de a se alimenta pe
gurd. Respiratia se realiza prin traheostoma.

Din experientd se poate concluziona cd este o metoda elegantd si eficientd de reconstructie §i acoperire a
defectelor complexe, largi ale esofaringelui si regiunii cervicale anterioare.



