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Invertia se refex la mediciri, Tn special la oncologigi poate fi utilizai pentru plastie de san cu lambou
musculocutan unipediculat de gohi drept abdominal dapmastectomie la pacientele cu cancer de glamaimas.
Este cunoscatmetoda de plastie de sén cu lambou musculocutgedinulat de mgchi drept abdominal dap
mastectomie, care coadn aceeaipacienta este pozitiorigpe masa de opera in decubit dorsal, cu kiede la 60
de grade, cu posibilitatea de a fi ridic&t sezut Tn timpul opetiei.
Abordul zonei receptoare se face in fimde localizarea cicatricii :
+ daa cicatricea se &flin poziie oblica sau joas, pregitirea zonei mastectomizate Incepe cu excizia oatiatr
(care se alla examen histopatologic);
» daa cicatricea este transversabdati cu excizia ei se poate excigaegument din cadranul inferomedial pentru
pozitionarea lamboului Tntr-o pozitie idéabblic;
» dad cicatricea este verticalsau este localizatin poziie Tnalt, se folosgte un alt mod de abord, la 2 cm
superior de viitoruar inframamar.
Se dise# lambourile cutanate superigirinferior para la nivelul marcajelor preoperatorii, cu verificareiabilitatii
acestora. Spre lateral decolarea nu trebudegiseasa linia axilai anterioa.
Se verifia patul receptor, autdndu-se eventuale recidive, se sgal soluie antibioti@ si se acoper cu un camp,
pari la transferul lamboului.
Incizia abdomenului Tncepe cu incizia pe marginggesioas a elipsei, aprofundatpéari la nivelul aponevrozei,
apoi se decoleazlamboul abdominal superior parda nivelul procesului xifoidian al sternulyi a sarului
inframamar. Se practcapoi incizia la nivelul marginilor inferioargi laterale ale elipsei, pénla nivelul
aponevrozei. Se incepe decolarea lambourilor gattréle la periferie spre centru, dinspre partesopediculului.
Decolarea se opgte la nivelul marginii laterale a mchiului drept abdominal selectat de a fi transfgrativelul
liniei albe du@ secionareasi ligaturarea perforantelor, in cazuirfi opuse. De partea pediculului se continu
decolarea cu até@e, par la identificarea perforantelor din coloana latgrdd aproximativ 2-3 cm de marginea
laterah a muychiului .
Dupa ligaturarea acestor perforante se practitwizia lamei anterioare a tecii guhiului drept abdominal, cu
disecia fetei posterioare a myahiului pe toat lungimea lui. La nivelul unirii treimii inferioareu treimea medie, pe
marginea laterd| se identifi@ locul de p@trundere a arterei epigastrice inferioarese urnireste pai sub nivelul
liniei arcuate, unde se ligaturéag se segoneaz.
Secgiunea masei musculare se face deasupra liniei @go@ntru a nu pune in pericol integritatea pewetel
abdominal inferior,stiind ca la acest nivel nuamanr ca structdr de rezisteta decéat lama anteriaara tecii
muschiului.
Muschiul se ancoreazde lamboul cutaneoadipos, pentru a nu pune Tncglexiascularizarea lui in timpul
manevrelor de recoltare.
Se separmuschiul la nivelul liniei albesi se izoleaz ombilicul, care imane atgat de peretele abdominal.
Mobilizarea mychiului spre proximal p&nla nivelul procesului xifoidian se face cu gtenlisand pe loc lama
posterioak a tecii. La nivelul marginii laterale se digeg se ligatureax perforantele din pediculii intercostali,
inclusiv nervii intercostali (mai ales al Vlll-lagerv intercostal) pentru a preveni contrmenuschiului. E bine 5 se
lase spre lateral aproximativ 25-30% dingchi si fascie, pentru a facilita inchiderea lui.
Dupi disegia complet a lambouluisi a muchiului, se va verifica perfuzia lui prin apreciareulorii sngelui de la
periferia lamboului: daceste reu viu, lamboul este bine perfuzat; daeste de culoare go inchis, inseaminca
sunt tulbuiiri de intoarcere venoasi va trebui & se fad exciziatesutului marginal pé&ncand se ofine o séngerare
de culoare deschisDELLA ROVERE, 2004). De asemenea, se poate etintiea acum zona IV, cel mai fpu
perfuzai.
In vederea transpamnirii lamboului la nivelul zonei toracice de recomsty se executun tunel subcutanat, care
nu depseste limita medial, suficient de larg catasntre mana chirurgului sa nu afecteze pediculul. Dirga de
transpozionare a lamboului este antioida sanul drepgi orar la sénul stang. Pamnareasi modelarea lamboului
se face pe loc, avand grigi nu se pua pediculul Tn tensiune; excesul se excize@r o parte se dezepidermizeaz
pentru a umple depresiunile superiogirlaterale. Orientarea lamboului depinde d&rimeasarnului de reconstruit
si de extensia defectului. Un s&n normal ca vouforma se reconstruige cel mai bine orientand lamboul vertical.
Odat cu craterea #timii sartului, lamboul se orienteazmai oblic, ajungénd transversal cand e nevéieses
reconstruiascun san foarte voluminos. O atendeosebit trebuie acordatinchiderii peretelui abdominal. Das-a
pastrat destul de mult din fascia gehiului drept abdominal, atunci se poate face Tut@a direct, cu fire
neresorbabile, groase (de prefetirProlene 1-0), In daustraturi. Tn cazul un care exisin defect de aponeviinz
acesta poate fi rezolvat prin implantul unei mesgetice. Inchiderea peretelui abdominal se facdrcaazul
abdominoplastiei, dupcroirea unui nou sediu pentru ombilic [1].
Dezavantajul metodei cunoscute canit apariia complicaiilor dupa decolarea mychiului rect abdominalafa
efectuarea unei plastii gesuturi locale al peretelui abdominal anterior os#hi la pacientele obeze, totadai
apariia cicatricelor postoperatorii pe tegumente, careeda perturbareassti psihologice a pacientei.
Problema pe care o rezalinvertia const n elaborarea unei metode de plastie de san doodkamusculocutan de
muschi drept abdominal ddpmastectomie, care nu duce la ap@rcomplicaiilor postoperatorii megionate, cu
rezultat estetic satisfator si 0 regenerare mai ragida tesuturilor datorit pastrarii vascularizrii eficiente al
lamboului du@ migrarea lui in locul necesar.
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Esena inveniei const Tn aceeaise efectuedizmarcajul preoperator a pacientei in piezvertical si anume linia
mediotoracia, linia axilak anterioafi, santul inframamar al s&nului controlatersgil nivelul viitorului sar
inframamar la s&nul mastectomizat, se marcheara de reexcizie, da@ste cazui linia mediari a defectului,
apoi se efectueazmarcajul abdominagi anume linia mediotoracicse prelungge spre inferior p&nla nivelul
simfizei pubiene, se marcheasgpinele iliace antero-superioage punctul situat la 1-2 cm superior de nivelul
ombilicului, dug care liniile se unesc formand o elipse marchedztot acum tunelul prin care se va efectua
transpozia lamboului, iar in final se desenéag locul receptor, in timpul opefiai poziia pacientei in decubit
dorsal, articuldile coxofemuralesi ale genunchiului in flexie, se efectugancizia marginii superioare marcate
pari la aponevroza mehiului drept abdominal, se decol@aacest lambou pénla nivelul ultimelor coaste
contralateralesi cu 2 cm mai jos de plica submaradup care se efectueadzin tunel subcutanat cu traiectul
medial inferior al s&nului amputat, apoi se efegieéncizia marginii inferioare a elipsei, care este25 cm mai
sus de pubis, apoi se decoledamboul din grtile paramediane pénla 1 cm de linia akb si apoi in prtile
homolaterale panla 1-2 cm mai lateral de marginea gohiului drept abdominal; dapdecolarea compl&ta
lamboului se elibereazombilicul, dug care se incizeazcu 2 cm lateral de linia allfoita anterioat a aponevrozei
muschiul drept abdominal, iar incizie se efectue&z partea laterala muchiul, cu gistrarea a 4-5 cm de foi
anterioali a aponevrozei,apoi se eliber@gediculul vascular inferior al mgahiului mai jos cu 2 cm deaprunderea
sa in mychi, se separ muchiul la nivelul liniei albesi se izoleaz ombilicul, care ¥méne atgat de peretele
abdominal, se mobilizeaznuschiului din parte inferiocaspre partea superidapari la nivelul procesului xifoidian,
lis&nd pe loc lama posteridaa tecii, la nivelul marginii laterale se diget se ligatureaz perforantele din pediculii
intercostali, inclusiv nervii intercostali, digare lamboul se tunelizeazi se plaseazin locul receptor, iar pe
peretele abdominal anterior suplimentar se aplio alotransplant dermal pid preliminar, apoi se sutureaz
lamboul la nivelul defectului cu restabilirea coespllui mamelono-areolar prezervat, iar la pielerégiunea
glandei mamare reconstruite se aplica un plastijgeatergen pe suport de materiatesit cu adeziv pe baze
poliacrilat.

Rezultatul invetiei const Tn evitarea compligélor postoperatorii, ofinerea cu unui rezultat estetic satgstor si o
regenerare mai rapich tesuturilor datorit pastrarii vascularizrii eficiente al lamboului dupmigrarea lui in locul
necesar.

De-a lungul celor 20 de ani de cand lamboul mustuén de mgchi drept abdominal a fost pentru primaaat
descris, s-au mbatitit multe etape, de la selge pacientelor, la tehnicile de divizare ale sehiului si la
transferurile microchirurgicale.

Tn tehnica de reconstrtie cu lambou musculocutan de sohi drept abdominal (TRAM) unipediculat, alegerea
muschiului depindesi de forma defectuluji a sanului controlateral. Tn cazul Th care avemed®nstruit un san mai
voluminossi mai mare in paiunea inferolateralse folosgte mychiul drept abdominal opus sénului de reconstruit.
Tn cazul in care avem un san mai mic, cu neceaitateonstrugei si a umplerii zonelor inferomediale se opteaz
pentru pedicul ipsilateral.

Muschiul drept abdominal este un gehi vertical, pereche, situat in partea medliarperetelui abdominal, separat
pe linia mediai de o banal groag detesut conjunctiv, reprezentatle linia alli. Se intinde de la simfiza pubian
(inferior) la apendicele xifoidi cartilajele costale 5-7. Muahiul este traversat de 3-4 benzi fibroase (intgiise
tendinoase) orizontalg este invelit de o teadibro-aponevrotia. Lamboul musculocutan transvers desoi drept
abdominal este un lambou bazat pe vasculgaizdin artera epigastdcsuperioad, continuarea arterei toracice
(mamare) internai artera epigastric inferioa, ramui din artera iliag exterri. La nivelul marginii laterale,
muschiul drept abdominal mai prirgie ramuri din arterele intercostale anterioare @ateund pe fga posterioar
impreurd cu filete din nervii intercostali.

Arterele epigastrice formeazo rgea in corpul muscular al mehiului drept abdominal - sistemul vascular
epigastric vertical - de la care pornesc perforafiie tegumenti tesutul celular subcutanat.

Artera epigastrit inferioaid ia natere din artera iliaca exterda 1 cm superior de ligamentul inghinglla acest
nivel abordeax marginea laterala muchiului drept abdominal. Artera descinde pgafposterioar a mychiului
drept abdominal, unde se poate bifugicgatrunde Tn mechi la nivelul treimii mijlocii.

Artera epigastrit superioat, dupi ce trece pe sub cartilajul costaitnunde pe fga posterioar a muychiului drept
abdominal in paiunea centrdl sau in treimea lategglfiind vizibila pe o lungime de 5- 8 cm de marginea céastal
Aceste varigi anatomice necesito disegie ateni a vaselor, pentru localizarea lor. In partea soper a
muschiului artera d o ramui costomarginal pentru vascularize marginii laterale a nyghiului (1).

Metoda se efectueain modul urnitor:

Marcajul preoperator se face cu pacienta in tozierticak. Se marchedzlinia mediotoracig, linia axilai
anterioad, santul inframamar al sénului controlategahivelul viitorului sar; inframamar la sdnul mastectomizat.
Se marchedizzona de reexcizie, daeste cazui linia mediari a defectului.

Se misoan pe linia axului sanului controlateral distarde lasartul inframamar la papila manmiasi distarta de la
papila mamat la marginea superiaga@ sanului. Suma acestor dodistane va fi dimensiunea axului vertical al
noului san.

Tot pe sanul controlateral seasoad distana dintre punctul situat la 1,5 - 2 cm de linia noliaci@a si linia
axilara anterioa#i, trecand peste circumfetansanului la nivelul papilei mamare. Aceadistana va trebui & fie
respectat pe linia orizontal a viitorului san.

Marcajul lamboului abdominal.



s 2014 0162 30of3

Desenul abdominal are forma de elipsizontafi, centrai pe perforatoarele paraombilicale. Aceste perfaraot
fi identificate ecografic folosind un Doppler penifc sau un Doppler Duplex color.
Linia mediotoracia se prelungge spre inferior p&nla nivelul simfizei pubiene. Se marchéapinele iliace antero-
superioarsi punctul situat la 1-2 cm superior de nivelul ohicoilui si apoi se unesc.
Cu abdomenul relaxat usor flectat se apreciazivelul minim al inciziei inferioare, pentru a ueea tensiune in
sutura finad. Se deseneadinia inferioa pe pliul natural format, sau 1-2 cm superior, indie de elasticitatea
Lsorului” cutanat. Se marcheazot acum tunelul prin care se va efectua transipolamboului, iar n final se
deseneatsi locul receptor pentru a ghe o localizare cat mai pregia viitorului s&nsi mamelon.
Tn fungie de mirimea sanului de reconstruit se recoltelmmboul abdominal. El poate fi doar jatate din lambou,
de partea ipsilateralmuschiului recoltat, sau poate dep linia mediari, dad este nevoie de un lambou mai
voluminos. Tn general, cand se opteaentru un lambou unipediculat, pentru sigusavascularizgei, se folosgte
doar 50-60% din elipsa abdomiaal
Teoretic, elipsa abdomiriaéste imprtita in 4 zone:
» zona | este zona centiadorespuniztoare mychiului drept abdominal pe care se face lamboul,
» zona Il este zona centiiakimetric cu prima, care este vascularizptin anastomozele dintre perforante,
» zona lll este partea latefisd lamboului, localizatde aceea parte cu mgchiul,
» zona IV este partea latexah lamboului, situatcel mai departe de perforante, care, de obicegaseifici In
TRAM-ul unipediculat.
Tn timpul opergiei poziia pacientei in decubit dorsal, artigiile coxofemuralesi ale genunchiului in flexie, se
efectueaz incizia marginii superioare marcate pda aponevroza ngchiului drept abdominal, se decoléacest
lambou paa la nivelul ultimelor coaste contralaterajecu 2 cm mai jos de plica submaradupi care se
efectueaz un tunel subcutanat cu traiectul medial inferibs&@nului amputat, apoi se efectugazacizia marginii
inferioare a elipsei, care este cu 2-5 cm mai supubis, Tn% mai Intai se verifig laxitatea peretelui abdominal
anterior pentru a exclude ulterior o insufigiedetesut la rafia locului donator. Apoi se efectueaizia marginii
inferioare a elipsei, care este cu 2-5 cm mai sugubis, apoi se decol@alamboul din grtile paramediane péria
1 cm de linia alb, iar vasele perforante nu se incizeamediat, ele servesc ca un ghid pentru a presupune
localizarea vaselor perforante homolatesakpoi se decole@zn partile homolaterale panla 1-2 cm mai lateral de
marginea mgchiului drept abdominal. Vasele perforante nu sézemz, ele se pstreaz, dac sunt dificuliti Tn
identificarea lor se utilizeazdoppler-ul intraoperator.
Dupa decolarea complgta lamboului se elibereanmbilicul, dug care se incizedzcu 2 cm lateral de linia alb
foita anterioat a aponevrozei nyehiul drept abdominal, pentru a putea mai agoirchidem defectul. O alt
incizie se efectuedzin partea laterala mychiul, astfel ca & pastram 4-5 cm de fah anterioali a aponevrozei.
Apoi se elibereazpediculul vascular inferior al ngahiului mai jos cu 2 cm dedprunderea sa in mgahi. Se separ
muschiul la nivelul liniei albesi se izoleaz ombilicul, care vaamane atgat de peretele abdominal. Mobilizarea
muschiului spre proximal p&nla nivelul procesului xifoidian se face cu aienlasand pe loc lama posteridaa
tecii. La nivelul marginii laterale se digegi se ligatureaz perforantele din pediculii intercostali, inclusiervii
intercostali (mai ales al Vlll-lea nerv intercodtalentru a preveni contrga muchiului. E bine § se lase spre
lateral aproximativ 25-30% din machi si fascie, pentru a facilita inchiderea lui. Bugare lamboul se tunelizeag
se plaseazin locul receptor. Plasarea poate fie verticau orizontdl, iar lamboul Th zona pediculului nu trebuie s
fie rotit mai mult de 90 grade. Peretele abdomanaterior suplimentar se apliun alotransplant dermal pri
preliminar. Apoi se sutureazamboul la nivelul defectului cu restabilirea cdeyului mamelono-areolar prezervat,
iar la piele in regiunea glandei mamare recongtrsé aplica un plasture hipoalergen pe suport deriaangesut
cu adeziv pe bdzde poliacrilat (omnistrip). Are o adetgrfoarte buna, permite fixarea sigura a marginilagi,
se Indeprteaz atraumatic, are o permeabilitate ridicpentru aer si vapori de @&fEste o sutdratraumatia, rapich
si estetica a pbilor postoperatorii.
Metoda revendicéta fost utilizat pentru 26 de paciente, cu rezultate sitigbare la externarg fara complicaii
postoperatorii.

Exemplu

Bolnava E., 44 ani. Diagnosticul: Cancer ductallandei mamare pe dreapta T2N1Mx. A suportat 2 dee
chimioterapie neoadjuvahtiugi schema CME Local in cadranul median se palpeazformagiune tumoral cca 4
cm. Internat in clinica pentru intervetie chirurgicaf. Operaia: Mastecomie pe stinga, procedeul Maden cu
prezervarea pielisi complexului mamelono-areolar, evidare limfogaogéh regionad. S-a efectuat metoda de
plastie de s&dn cu lambou musculocutan unipedicdéatmychi drept abdominal (TRAM). Plastia peretelui
abdominal cu aloderin Postoperator bolnava continue tratament iniesete terapie intensiv48 ore. Perioada
postoperatorie favoralil externai la 7 zi a perioadei postoperatorii.



