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Inventia se referd la medicind, in special la zona vascularizatd de ramura proximald a arterei
chirurgia plastica si ortopedie si poate fi utilizata 5 plantare mediale superficiale. Apoi se sectioneazd
pentru plastia defectelor plantare. si se ligatureaza trunchiul mentionat mai proximal

Metoda de alungire a pediculului vascular de bifurcatie §i se deplaseaza lamboul in locul
pentru lamboul plantar medial deplasat prin tehnica necesar pentru plastie cu alungirea pediculului
Y-V constd in aceea cd se efectueazd o incizie a vascular din contul ramurii distale a arterei
pielii in regiunea plantard mediala, se identifica plantare mediale superficiale.
trunchiul arterei plantare mediale superficiale la 10 Revendicari: 1
nivelul bifurcatiei ei in ramurile proximala si Figuri: 1

distala si se formeaza un lambou fasciocutanat din
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, si anume la chirurgia plasticd neconstructiva si ortopedie, in particular
la plastia defectelor plantare.

Este cunoscuta metoda de alungire a pediculului vascular prin tehnica Y-V a lamboului plantar medial
vascularizat de vasele plantare mediale profunde (magistrale), conform cireia se efectueaza incizia pielii
pe fata plantard mediald, se identificd trunchiul arterei tibiale posterioare la nivelul bifurcatiei in artera
plantard mediald profundd si artera plantard laterald profunda, se actioneazd muschiul abductor al
halucelui si se ridica lamboul plantar medial, muschiul scurt al degetelor se trage lateral pentru a permite
prepararea pediculului plantar lateral, se aplicd o clemé pe artera tibiala posterioara pentru a verifica
vascularizarea lamboului, dupé care se disecd trunchiul arterei tibiale posterioare proximal de bifurcatie,
iar pediculul lamboului format din artera plantard mediald profunda este prelungit distal prin bifurcatie pe
contul arterei plantare laterale profunde pana cand lamboul ajunge la defect [1].

Dezavantajul metodei expuse mai sus consta in sacrificarea unui vas plantar magistral, ceea ce poate
duce la ischemia plantei si a muschiului abductor al halucelui si poate conditiona aparitia halucelui valg
postoperator.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in pastrarea vaselor plantare magistrale (profunde) cu
evitarea aparitiei ischemiei plantei si pastrarea mugchiului abductor al halucelui in plastia defectelor cu
lambou insular plantar medial.

Metoda de alungire a pediculului vascular pentru lamboul plantar medial deplasat prin tehnica Y-V
constd in aceea cd se efectueazd o incizie a pielii in regiunea plantara mediald, se identificd trunchiul
arterei plantare mediale superficiale la nivelul bifurcatiei ei in ramurile proximala si distald si se
formeaza un lambou fasciocutanat din zona vascularizatd de ramura proximala a arterei plantare mediale
superficiale. Apoi se sectioneaza si se ligatureaza trunchiul mentionat mai proximal de bifurcatie si se
deplaseaza lamboul in locul necesar pentru plastie cu alungirea pediculului vascular din contul ramurii
distale a arterei plantare mediale superficiale.

Rezultatul metodei constd in plastia defectelor de tesuturi moi la nivelul antepiciorului cu lambou
plantar medial migrat distal in baza vaselor plantare mediale superficiale evitand sacrificarea iatrogena a
muschiului abductor haluce si pastrand intacte vasele magistrale (profunde) ale piciorului.

Metoda se realizeazd in felul urmator: se efectueazd incizia pielii pe fata plantard mediald, se
identificd artera plantara mediald superficiald la nivelul bifurcatiei in ramura proximald si ramura distala,
se prepard lamboul plantar medial fasciocutan axat pe ramura proximala, artera plantara superficiald se
diseca proximal de nivelul bifurcatiei, iar pediculul format din ramura proximald este prelungit prin
bifurcatie pe contul ramurii distale migrand lamboul distal pand cand ajunge la defect, apoi cdile de
migrare si locul donator se inchid primar prin aplicarea firelor de sutura la piele.

Exemplu

Pacientul T., 61 de ani, a fost internat in CSOT la MS RM 1in sectia nr. 5, unde dupa examinarile
clinice si paraclinice a fost stabilit diagnosticul: Osteita capului primului os metatarsian al piciorului
drept, ulcer trofic. Pacientului i-a fost indicat tratament chirurgical — plastie vascularizatd migrata a
defectului piciorului cu lambou plantar medial. Pentru preintdmpinarea aparitiei unei ischemii plantare
datorita sacrificarii arterei plantare mediale profunde s-a luat decizia de a efectua plastia defectului
utilizand lamboul plantar medial cu pedicul vascular superficial alungit prin tehnica Y-V de alungire a
pediculului vascular.

Dupa prelucrarea si aseptizarea campului operator s-a aplicat garou la gamba pe pat moale in 1/3
distala. Prin abord medial s-a identificat artera plantard mediala superficiald la nivelul bifurcatiei ei in
ramura proximala si cea distald, s-a preparat lamboul plantar medial fasciocutanatat de cca 1,5 cm,
diametrul axat pe ramura proximald a arterei plantare mediale superficiale, s-a disecat artera plantara
mediald superficiald proximal de nivelul bifurcatiei. Bonturile vasculare la nivelul disectiei se
cauterizeazd. Lamboul este migrat pe pediculul vascular format de ramura proximald si prelungit prin
bifurcatie spre distal pe contul ramurii distale pana ajunge la baza halucelui acoperind defectul pe fata
laterald. Apoi s-a inlaturat garoul si s-a verificat reactia vasculard a lamboului, dupa care lamboul s-a
suturat in defect. Locul donatar s-a inchis primar prin aplicarea firelor de sutura la piele. S-a aplicat
pansament aseptic.
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(57) Revendicare:

5 Metoda de alungire a pediculului vascular pentru lamboul plantar medial deplasat prin tehnica Y-V,
care consta in aceea cd se efectueaza o incizie a pielii in regiunea plantard mediala, se identifica trunchiul
arterei plantare mediale superficiale la nivelul bifurcatiei ei in ramurile proximald si distald, se formeaza
un lambou fasciocutanat din zona vascularizatd de ramura proximald a arterei plantare mediale
superficiale, apoi se sectioneaza si se ligatureaza trunchiul mentionat mai proximal de bifurcatie, dupa

10 care se deplaseaza lamboul in locul necesar pentru plastie cu alungirea pediculului vascular din contul
ramurii distale a arterei plantare mediale superficiale.

15
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