
 
 

  
 
 
LAMBOUL PE PERFORANTĂ DIN ARTERA PERONIERĂ, 
DISECŢIE PE CADAVRU PROASPĂT 
The peroneal artery perforator flap. Dissection on fresh cadaver 
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Rezumat  
Introducere 
Disecţia pe cadavru a reprezentat întotdeauna cel mai bun tipar de reprezentare 
tisulară şi oferă un suport solid pentru practica clinică în chirurgie. 
Material şi metodă 
S-a realizat disecţia anatomică a septului intermuscular posterior dintre muşchii 
peronieri şi solear, pe un specimen de membru inferior proaspăt, pentru evidenţierea 
şi expunerea ramurilor perforante ale arterei peroniere şi vizualizarea mănunchiului 
vasculonervos peronier. În total s-au găsit 6 ramuri perforante, 4 musculocutanate şi 
2 septocutanate. Pe a doua perforantă septocutanată s-a axat un lambou de 10/5 cm. 
Rezultate 
În final, s-a obţinut disecţia completă a lamboului, acesta fiind gata pentru 
reconstrucţia defectului. 
Cifrele din acest specimen corespund cu datele prezentate de autorii menţionaţi 
anterior. 
Indicaţiile acestui lambou sunt pentru reconstrucţia unei plaje largi de defecte 
complexe loco-regionale, dar şi în cazul transferurilor tisulare libere. 
Discuţii 
Studiul perforantelor arterei peroniere este important din două considerente: 
versatilitatea lambourilor bazate pe perforantele acestei artere şi implicit utilizarea 
lor clinică largă precum şi variabilitatea vascularizaţiei regiunii. 
Concluzii 
Lamboul pe perforanta septocutanată a arterei peroniere poate fi bazat pe vasul 
menţionat, acesta  aflându-se la 11 cm superior de maleola laterală. 
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Introducere 
Disecţia pe cadavru a reprezentat întotdeauna cel mai 
bun tipar de reprezentare tisulară şi oferă un suport 
solid pentru practica clinică în chirurgie. Chirurgia 
lambourilor pe vase perforante s-a dezvoltat mult în 
urma disecţiilor tisulare pe preparate cadaverice, care 
au constituit un model în conturarea lambourilor. [1] 
Date anatomice 
Numeroase artere perforante vascularizează plexurile 
de deasupra fasciei. Aceste perforante pornesc din 
artere sursă situate sub fascie şi se îndreaptă spre piele 
trecând prin muşchi şi apoi perforând fascia 
suprajacentă – perforante musculocutanate, sau 
trecând în jurul muşchilor prin septurile 
intermusculare – perforante septocutanate. Atât vasele 
cutanate directe cât şi vasele septocutanate 
vascularizează pielea. Vasele septocutanate au fost 
descrise pentru prima dată de Manchot în 1889. [2] 
În 1936, Salmon descrie ramurile cutanate ale arterelor 
gambei şi le clasifică în artere directe şi indirecte. 
Arterele directe sunt reprezentate de arterele lungi şi 
de arteriolele septale, care irigă tegumentul fără 
conexiuni. Arterele indirecte provin din arterele 
musculare şi ajung la tegument [3]. Toate aceste 
anastomoze deasupra fasciei formează reţele vasculare 
bogate, cunoscute ca plexurile vasculare subdermal şi 
dermal situate în ţesutul subcutanat. Această reţea 
vasculară stă la baza lambourilor fasciocutane descrise 
de Ponten în 1981 [4] şi de Cormack în 1984. [5] 
Cormak demonstrează că plexul fascial este 
predominant axial la nivelul membrului inferior. 
Lambourile bazate pe vase perforante sunt sigure în 
reconstrucţia gambei, acestea putând fi axate pe vasele 
principale ale gambei (arterele tibiale anterioară şi 
posterioară şi artera peronieră). 
Deşi locaţia perforantelor a fost distribuită  randomizat 
de-a lungul trifurcaţiei vaselor la nivelul oricărui 
teritoriu, regiunile cutante separate ce alcătuiesc 
teritoriile fasciocutanate apar în locaţii predictibile cu 
deviaţii standard măsurabile. [6] 
Anastomozele vasculare directe şi indirecte joacă un 
rol critic în perfuzia lamboului pe vase perforante şi 
fiecare vas perforant semnificativ clinic poate deveni 
pediculul unui lambou perforant liber. [7] 
Scopul lucrării este studiul anatomiei jumătăţii 
inferioare a feţei laterale a gambei, în vederea utilizării 
clinice a lamboului fasciocutan pediculat bazat pe 
perforantă din artera peronieră, dar şi pentru descrierea 

didactică a disecţiei lamboului şi creşterea curbei de 
învăţare. 
Utilitatea clinică a acestor perforante, care stau la baza 
unei largi varietăţi de lambouri folosite în reconstrucţia 
defectelor la membrul inferior [8-10], justifică 
demersul ştiinţific întreprins. 
Material şi metodă 
S-a realizat disecţia anatomică a septului intermuscular 
posterior dintre muşchii peronieri şi solear, pe un 
specimen de membru inferior proaspăt, pentru 
evidenţierea şi expunerea ramurilor perforante ale 
arterei peroniere şi vizualizarea mănunchiului 
vasculonervos peronier. 
Iniţial, s-a trasat o linie care uneşte maleola laterală cu 
capul fibulei (linia 1 neagră), iar la 3 cm posterior de 
ea s-a trasat o linie (linia 2 roşie) care corespunde 
proiecţiei septului intermuscular posterior, după care s-
a incizat tegumentul pe linia marcată anterior. 

 
Fig. 1 Proiecţia fibulei (linia neagră) şi proiecţia 
septului intermuscular posterior (linia roşie). 
 
După incizia tegumentului, a urmat disecţia ţesutului 
adipos şi inciza fasciei crurale, care s-a îndepărtat 
dorsal de faţa profundă a muşchilor peronieri, 
împreună cu septul intermuscular posterior. 
Disecţia a continuat înspre profunzime până la 
vizualizarea arterei şi venelor peroniere, situate 
profund de-a lungul crestei mediale a fibulei, precum 
şi a ramurilor lor perforante septocutanate (localizate 
în treimea inferioară) şi musculocutanate (situate în 
treimea medie şi proximală). În total s-au găsit 6 
ramuri perforante, 4 musculocutanate şi 2 
septocutanate. 
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Fig. 2 Vizualizarea primelor două artere perforante 
septocutanate peroniere; fascia crurală (săgeata verde); 
faţa profundă a muşchilor peronieri (săgeata roşie); 
septul intermuscular posterior (săgeata albastră). 

 
Fig. 3 Evidenţierea vaselor perforante ale arterei 
peroniere; 2 septocutanate (sc) şi 4 musculocutanate 
(mc). 
 
Au fost studiate cele două artere perforante 
septocutanate din treimea inferioară a gambei, datorită 
traiectoriei directe spre tegument şi datorită 
posibilităţilor de refacere a defectelor distale cu aceste 
lambouri loco-regionale. Astfel, prima perforantă a 
fost localizată la 5 cm proximal de maleola laterală, 
având diametrul arterei de 1,1 mm, iar cea de-a doua la 
11 cm superior de maleola laterală, cu un diametru de 
1,4 mm. Fiecare arteră a fost însoţită de două vene 
comitante, înainte să perforeze fascia crurală. 
Pe tegumentul suprajacent, s-a notat localizarea celor 
două vase perforante septocutanate. 
Într-o situaţie clinică, această determinare se face 
preoperator prin examinare Doppler. [11,12] 
Pentru conturarea şi designul lamboului a fost aleasă a 
doua perforantă septocutanată localizată la 11 cm de 
maleola laterală, din următoarele motive: lungimea 
mai mare a pediculului, calibrul mai mare şi deci 

rezistenţa sa mai mare la torsiune, precum şi 
posibilităţile de recoltare a unei insule cutanate mai 
mari. Pe acest pedicul perforant s-a axat un lambou de 
10/5 cm, cu diametrul mare vertical, iar insula cutanată 
a fost centrată pe acest pedicul şi păstrată împreună cu 
fascia crurală. Dimensiunile lamboului au fost alese 
aleator. 

 
Fig. 4 Trunchiul vascular peronier (săgeata verde) şi 
cele două perforante septocutanate din treimea distală 
a septului intermuscular posterior (săgeţile albastră şi 
roşie). 

 
Fig. 5 Proiecţia tegumentară a celor două perforante. 
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Fig. 6 Pediculul lamboului pe perforantă din artera 
peronieră. 
 
S-au incizat apoi celelalte margini ale lamboului 
centrat în jurul perforantei solitare, rezultând un 
lambou fasciocutan insular pediculat, după care s-a 
realizat disecţia pediculului de ţesuturile conjunctive 
înconjurătoare, iar lungimea pediculului rezultat a fost 
de 4 cm. 

 
Fig. 7 Disecţia pediculului şi a tegumentului 
lamboului. 
 
Rezultate şi discuţii 
În final, s-a obţinut disecţia completă a lamboului, 
acesta fiind gata pentru reconstrucţia defectului. 

 
Fig. 8 Lamboul complet disecat. 
 
Pe faţa posterolaterală a gambei se găsesc vase 
septocutanate ce provin din artera peronieră. Ele ajung 
la nivelul tegumentului prima dată între faţa 
posterioară a fibulei şi muşchiul flexor lung al 
halucelui şi apoi între muşchii peronier lung şi solear. 
Numărul acestor vase poate varia de la 3 la 6, 
diametrul acestora fiind între 0,4-1,3 mm. [13] 

Studiul perforantelor arterei peroniere este important 
din două considerente: • versatilitatea lambourilor 
bazate pe perforantele acestei artere şi implicit 
utilizarea lor clinică largă [1,14,15]; • variabilitatea 
vascularizaţiei regiunii. [16] Numeroase studii 
anatomice au identificat între 3-7 perforante ale arterei 
peroniere [13,17-19], cu un diametru mediu variabil 
între 0,6 mm [18] şi 1,91 mm [19]. 
Cei care au descris prima dată un lambou pe arteră 
perforantă din artera peronieră au fost Yoshimura şi 
col. în 1990. Ei au găsit o medie de 4,8 ramuri 
perforante cutanate, dintre care 29% au avut un curs 
septocutanat, iar 71% un traseu musculocutanat (prin 
muşchii flexor al halucelui şi solear). [20] 
Deasemenea, Schusterman şi col. au găsit, în cadrul  
unor disecţii pe 80 de cadavre, o medie de 3,74 
perforante cutanate provenite din artera peronieră. 
Dintre aceste perforante, o medie de 1,3 au prezentat 
un curs septocutanat şi 1,9 un traseu musculocutanat. 
Ei mai afirmă că aceste vase au tendinţa de a căpăta o 
caracteristică septocutanată în treimea distală a gambei 
şi un curs musculocutanat în treimea medie şi 
proximală a gambei. [21] 
La fel, în studiile anatomice ale lui Wolff pe 30 de 
cadavre, acesta a constatat o medie de 4,2 ramuri 
vasculare perforante provenite din artera peronieră şi 
care ajung la tegument. Acesta a identificat o 
perforantă septocutanată solidă şi constantă care se 
ramifică din artera peronieră la o distanţă de 8-12 cm 
proximal de maleola laterală. [22] 
Cifrele din acest specimen corespund cu datele 
prezentate de autorii menţionaţi anterior. [13,17-22] 
Indicaţiile acestui lambou sunt pentru reconstrucţia 
unei plaje largi de defecte complexe loco-regionale (în 
special deasupra proeminenţelor osoase ale gleznei şi 
în treimea distală a feţei anterioare a tibiei, inclusiv 
pentru acoperirea osului infectat). [23-25] 
Acest lambou se poate utiliza şi în cazul transferurilor 
tisulare libere, în special pentru reconstrucţia unor 
defecte intraorale unde este nevoie de lambouri subţiri. 
[22] 
Avantajele acestui tip de lambou sunt reprezentate de 
faptul că este un lambou subţire şi pliabil, perminţând 
reconstrucţia ţesuturilor înconjurătoare, dar şi a 
defectelor tisulare la distanţă. Datorită faptului că nu 
aduce un volum tisular mare, nu interferă cu purtarea 
încălţămintei şi a îmbrăcămintei, fiind relativ uşor de 
disecat chiar şi la pacienţii obezi. 
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În cazul utilizării loco-regionale a acestui lambou, 
riscurile unei anastomoze microvasculare sunt evitate, 
dar experienţa microchirurgicală şi magnificaţia optică 
(lupe) sunt utile în disecarea septelor fibroase din jurul 
pediculului. [26] 
O modalitate deosebit de utilă în care pot fi folosite 
aceste lambouri este varianta “propeller”, care implică 
rotirea lamboului cu până la 180º în jurul pediculului 
fără scăderea semnificativă a debitului. În acest caz 
lamboul se planifică excentric faţă de pedicul. De la 
prima lor descriere, [27] aceste lambouri au cucerit o 
poziţie valoroasă în arsenalul chirurgiei reconstructive. 
Ele au o vascularizaţie bună şi o suprafaţă relativ 
mare, oferind suficientă mobilitate în zonele dinamice 
ale extremităţii inferioare. [28] Desenul specific 
facilitează închiderea zonei donatoare prin sutură 
directă sau prin proceduri plastice. [29] 
Deoarece în cazul lambourilor pediculate zona 
donatoare este pe acelaşi membru cu defectul, se 
obţine o reducere a morbidităţii suplimentare. 
Lamboul este util în refacerea defectelor la pacienţii cu 
boală arterială ocluzivă periferică şi diabet zaharat, 
deoarece artera peronieră este ultima care cedează 
fenomenelor arteritice. 
Deasemenea este o soluţie rapidă şi ieftină de a rezolva 
defecte într-o zonă dificil de reconstruit. 
Concluzii 
De la introducerea lor în practica clinică, lambourile 
bazate pe vase perforante şi-au dovedit eficacitatea în 
reconstrucţia membrului inferior. [30] 
Lamboul pe perforanta septocutanată a arterei 
peroniere poate fi bazat pe vasul menţionat, care se 
află la 11 cm superior de maleola laterală, are o 
lungime a pediculului de 4 cm şi un diametru de 1,4 
mm. Pe acest pedicul perforant s-a axat lamboul 
studiat, iar insula cutanată a fost centrată pe acest 
pedicul şi păstrată împreună cu fascia crurală. 
Lamboul este sigur, flexibil şi subţire (cu foarte puţin 
ţesut adipos subcutanat), permiţând refacerea 
defectelor de vecinatate, dar şi a celor de la distanţă în 
cazuri selecţionate. 
Reprezintă o metodă reconstructivă foarte utilă la 
pacienţii cu boală arterială obstructivă periferică (cu 
sau fără procedee de revascularizare) şi/sau cu diabet 
zaharat. [1,26] 
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