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LAMBOUL PE PERFORANTA DIN ARTERA PERONIERA,
DISECTIE PE CADAVRU PROASPAT

The peroneal artery perforator flap. Dissection on fresh cadaver
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Rezumat
Introducere
Disectia pe cadavru a reprezentat intotdeauna cel mai bun tipar de reprezentare
tisulard si oferd un suport solid pentru practica clinica in chirurgie.
Material si metoda
S-a realizat disectia anatomica a septului intermuscular posterior dintre mugchii
peronieri §i solear, pe un specimen de membru inferior proaspat, pentru evidentierea
si expunerea ramurilor perforante ale arterei peroniere i vizualizarea manunchiului
vasculonervos peronier. In total s-au gdsit 6 ramuri perforante, 4 musculocutanate §i
2 septocutanate. Pe a doua perforantd septocutanata s-a axat un lambou de 10/5 cm.
Rezultate
In final, s-a obfinut disectia completd a lamboului, acesta fiind gata pentru
reconstructia defectului.
Cifrele din acest specimen corespund cu datele prezentate de autorii mentionati
anterior.
Indicatiile acestui lambou sunt pentru reconstructia unei plaje largi de defecte
complexe loco-regionale, dar si in cazul transferurilor tisulare libere.
Discutii
Studiul perforantelor arterei peroniere este important din doud considerente:
versatilitatea lambourilor bazate pe perforantele acestei artere si implicit utilizarea
lor clinica larga precum si variabilitatea vascularizatiei regiunii.
Concluzii
Lamboul pe perforanta septocutanatd a arterei peroniere poate fi bazat pe vasul
mentionat, acesta aflandu-se la 11 cm superior de maleola laterald.
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Introducere

Disectia pe cadavru a reprezentat intotdeauna cel mai
bun tipar de reprezentare tisulard si ofera un suport
solid pentru practica clinicd in chirurgie. Chirurgia
lambourilor pe vase perforante s-a dezvoltat mult in
urma disectiilor tisulare pe preparate cadaverice, care
au constituit un model in conturarea lambourilor. [1]
Date anatomice

Numeroase artere perforante vascularizeaza plexurile
de deasupra fasciei. Aceste perforante pornesc din
artere sursa situate sub fascie si se indreapta spre piele
trecand prin muschi i apoi perfordnd fascia
suprajacentd — perforante musculocutanate, sau
trecand in  jurul muschilor prin  septurile
intermusculare — perforante septocutanate. Atat vasele
cutanate directe cdt §i vasele septocutanate
vascularizeaza pielea. Vasele septocutanate au fost
descrise pentru prima data de Manchot in 1889. [2]

in 1936, Salmon descrie ramurile cutanate ale arterelor
gambei si le clasificd in artere directe §i indirecte.
Arterele directe sunt reprezentate de arterele lungi si
de arteriolele septale, care irigd tegumentul fara
conexiuni. Arterele indirecte provin din arterele
musculare si ajung la tegument [3]. Toate aceste
anastomoze deasupra fasciei formeaza retele vasculare
bogate, cunoscute ca plexurile vasculare subdermal si
dermal situate in tesutul subcutanat. Aceastd retea
vasculara sta la baza lambourilor fasciocutane descrise
de Ponten in 1981 [4] si de Cormack in 1984. [5]
Cormak demonstreaza cd plexul fascial este
predominant axial la nivelul membrului inferior.
Lambourile bazate pe vase perforante sunt sigure in
reconstructia gambei, acestea putand fi axate pe vasele
principale ale gambei (arterele tibiale anterioard si
posterioara si artera peroniera).

Desi locatia perforantelor a fost distribuitd randomizat
de-a lungul trifurcatiei vaselor la nivelul oricarui
teritoriu, regiunile cutante separate ce alcdtuiesc
teritoriile fasciocutanate apar in locatii predictibile cu
deviatii standard masurabile. [6]

Anastomozele vasculare directe si indirecte joaca un
rol critic in perfuzia lamboului pe vase perforante si
fiecare vas perforant semnificativ clinic poate deveni
pediculul unui lambou perforant liber. [7]

Scopul lucrdrii este studiul anatomiei jumatatii
inferioare a fetei laterale a gambei, in vederea utilizarii
clinice a lamboului fasciocutan pediculat bazat pe
perforanta din artera peroniera, dar si pentru descrierea

didactica a disectiei lamboului si cresterea curbei de
invatare.

Utilitatea clinica a acestor perforante, care stau la baza
unei largi varietati de lambouri folosite 1n reconstructia
defectelor la membrul inferior [8-10], justifica
demersul stiintific intreprins.

Material si metoda

S-a realizat disectia anatomica a septului intermuscular
posterior dintre muschii peronieri si solear, pe un
specimen de membru inferior proaspat, pentru
evidentierea §i expunerea ramurilor perforante ale
arterei peroniere §i  vizualizarea manunchiului
vasculonervos peronier.

Initial, s-a trasat o linie care uneste maleola laterala cu
capul fibulei (linia 1 neagra), iar la 3 cm posterior de
ea s-a trasat o linie (linia 2 rosie) care corespunde
proiectiei septului intermuscular posterior, dupa care s-
a incizat tegumentul pe linia marcata anterior.

Fig. 1 Proiectia fibulei (linia neagrd) si proiectia
septului intermuscular posterior (linia rosie).

Dupa incizia tegumentului, a urmat disectia tesutului
adipos si inciza fasciei crurale, care s-a indepartat
dorsal de fata profundd a muschilor peronieri,
impreuna cu septul intermuscular posterior.

Disectia a continuat inspre profunzime panda Ia
vizualizarea arterei §i venelor peroniere, situate
profund de-a lungul crestei mediale a fibulei, precum
si a ramurilor lor perforante septocutanate (localizate
in treimea inferioard) si musculocutanate (situate 1n
treimea medie §i proximald). in total s-au gisit 6
ramuri  perforante, 4 musculocutanate §i 2
septocutanate.
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Fig. 2 Vizualizarea primelor doud artere perforante
septocutanate peroniere; fascia crurala (sageata verde);
fata profundd a muschilor peronieri (sdgeata rosie);
septul intermuscular posterior (sdgeata albastra).
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Fig. 3 Evidentierea vaselor perforante ale arterei
peroniere; 2 septocutanate (sc) si 4 musculocutanate
(mc).

Au fost studiate cele doud artere perforante
septocutanate din treimea inferioara a gambei, datorita
traiectoriei directe spre tegument si datoritd
lambouri loco-regionale. Astfel, prima perforantad a
fost localizata la 5 cm proximal de maleola laterala,
avand diametrul arterei de 1,1 mm, iar cea de-a doua la
11 cm superior de maleola laterald, cu un diametru de
1,4 mm. Fiecare arterd a fost insotitd de doud vene
comitante, inainte s perforeze fascia crurala.

Pe tegumentul suprajacent, s-a notat localizarea celor
doud vase perforante septocutanate.

Intr-o situatie clinicd, aceasti determinare se face
preoperator prin examinare Doppler. [11,12]

Pentru conturarea si designul lamboului a fost aleasa a
doua perforanta septocutanatd localizatd la 11 cm de
maleola laterala, din urmatoarele motive: lungimea
mai mare a pediculului, calibrul mai mare si deci

rezistenta sa mai mare la torsiune, precum si
mari. Pe acest pedicul perforant s-a axat un lambou de
10/5 cm, cu diametrul mare vertical, iar insula cutanata
a fost centrata pe acest pedicul i pastrata Tmpreuna cu
fascia crurald. Dimensiunile lamboului au fost alese
aleator.

%

Fig. 4 Trunchiul vascular peronier (sdgeata verde) si
cele doud perforante septocutanate din treimea distala
a septului intermuscular posterior (sagetile albastra si
rogie).

Fig. 5 Proiectia tegumentard a celor doud perforante.
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Fig. 6 Pediculul lamboului pe perforanta din artera
peroniera.

S-au incizat apoi celelalte margini ale lamboului
centrat in jurul perforantei solitare, rezultind un
lambou fasciocutan insular pediculat, dupd care s-a
realizat disectia pediculului de tesuturile conjunctive
inconjuratoare, iar lungimea pediculului rezultat a fost
de 4 cm.

Fig. 7 Disectia pediculului si a tegumentului
lamboului.

Rezultate si discutii
In final, s-a obtinut disectia completdi a lamboului,
acesta fiind gata pentru reconstructia defectului.

Fig. 8 Lamboul complet disecat.

Pe fata posterolaterala a gambei se gidsesc vase
septocutanate ce provin din artera peronierd. Ele ajung
la nivelul tegumentului prima datd Iintre fata
posterioara a fibulei si muschiul flexor lung al
halucelui si apoi intre mugchii peronier lung si solear.
Numarul acestor vase poate varia de la 3 la 6,
diametrul acestora fiind intre 0,4-1,3 mm. [13]

Studiul perforantelor arterei peroniere este important
din doud considerente: e versatilitatea lambourilor
bazate pe perforantele acestei artere si implicit
utilizarea lor clinica larga [1,14,15]; ¢ variabilitatea
vascularizatiei regiunii. [16] Numeroase studii
anatomice au identificat intre 3-7 perforante ale arterei
peroniere [13,17-19], cu un diametru mediu variabil
intre 0,6 mm [18] si 1,91 mm [19].

Cei care au descris prima datd un lambou pe arterd
perforantd din artera peroniera au fost Yoshimura si
col. in 1990. Ei au gasit o medie de 4,8 ramuri
perforante cutanate, dintre care 29% au avut un curs
septocutanat, iar 71% un traseu musculocutanat (prin
muschii flexor al halucelui si solear). [20]
Deasemenea, Schusterman si col. au gasit, in cadrul
unor disectii pe 80 de cadavre, o medie de 3,74
perforante cutanate provenite din artera peroniera.
Dintre aceste perforante, o medie de 1,3 au prezentat
un curs septocutanat si 1,9 un traseu musculocutanat.
Ei mai afirma ci aceste vase au tendinta de a capata o
caracteristicd septocutanatd in treimea distald a gambei
si un curs musculocutanat in treimea medie si
proximald a gambei. [21]

La fel, in studiile anatomice ale lui Wolff pe 30 de
cadavre, acesta a constatat o medie de 4,2 ramuri
vasculare perforante provenite din artera peronierd si
care ajung la tegument. Acesta a identificat o
perforantd septocutanatd solidd si constantd care se
ramifica din artera peroniera la o distanta de 8-12 cm
proximal de maleola laterala. [22]

Cifrele din acest specimen corespund cu datele
prezentate de autorii mentionati anterior. [13,17-22]
Indicatiile acestui lambou sunt pentru reconstructia
unei plaje largi de defecte complexe loco-regionale (in
special deasupra proeminentelor osoase ale gleznei si
in treimea distala a fetei anterioare a tibiei, inclusiv
pentru acoperirea osului infectat). [23-25]

Acest lambou se poate utiliza si in cazul transferurilor
tisulare libere, in special pentru reconstructia unor
defecte intraorale unde este nevoie de lambouri subtiri.
[22]

Avantajele acestui tip de lambou sunt reprezentate de
faptul ca este un lambou subtire si pliabil, permintand
reconstructia tesuturilor 1Inconjurdtoare, dar si a
defectelor tisulare la distanta. Datoritd faptului ca nu
aduce un volum tisular mare, nu interfera cu purtarea
incaltamintei si a Imbracamintei, fiind relativ usor de
disecat chiar si la pacientii obezi.
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In cazul utilizarii loco-regionale a acestui lambou,
riscurile unei anastomoze microvasculare sunt evitate,
dar experienta microchirurgicala si magnificatia optica
(lupe) sunt utile in disecarea septelor fibroase din jurul
pediculului. [26]

O modalitate deosebit de utild in care pot fi folosite
aceste lambouri este varianta “propeller”, care implica
rotirea lamboului cu pana la 180° in jurul pediculului
fard sciderea semnificativa a debitului. In acest caz
lamboul se planificd excentric fata de pedicul. De la
prima lor descriere, [27] aceste lambouri au cucerit o
pozitie valoroasa in arsenalul chirurgiei reconstructive.
Ele au o vascularizatie bund si o suprafatd relativ
mare, oferind suficientd mobilitate in zonele dinamice
ale extremitatii inferioare. [28] Desenul specific
faciliteazd inchiderea zonei donatoare prin suturd
directa sau prin proceduri plastice. [29]

Deoarece in cazul lambourilor pediculate zona
donatoare este pe acelagsi membru cu defectul, se
obtine o reducere a morbiditatii suplimentare.
Lamboul este util in refacerea defectelor la pacientii cu
boalad arteriald ocluziva periferica si diabet zaharat,
deoarece artera peroniera este ultima care cedeaza
fenomenelor arteritice.

Deasemenea este o solutie rapida si ieftind de a rezolva
defecte intr-o zona dificil de reconstruit.

Concluzii

De la introducerea lor in practica clinica, lambourile
bazate pe vase perforante si-au dovedit eficacitatea in
reconstructia membrului inferior. [30]

Lamboul pe perforanta septocutanatd a arterei
peroniere poate fi bazat pe vasul mentionat, care se
afla la 11 cm superior de maleola laterala, are o
lungime a pediculului de 4 cm si un diametru de 1,4
mm. Pe acest pedicul perforant s-a axat lamboul
studiat, iar insula cutanatd a fost centratd pe acest
pedicul si pastrata impreuna cu fascia crurala.

Lamboul este sigur, flexibil si subtire (cu foarte putin
tesut adipos subcutanat), permitdnd refacerea
defectelor de vecinatate, dar si a celor de la distantd in
cazuri selectionate.

Reprezintd o metoda reconstructiva foarte utild la
pacientii cu boald arteriald obstructivd periferica (cu
sau farda procedee de revascularizare) si/sau cu diabet
zaharat. [1,26]
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