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Lambourile perforante: aspecte de clasificare si nomenclatura. Discutii
si controverse

L. Feghiu

Catedra Ortopedie si Traumatologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Perforator Flaps: Classification and Nomenclature aspects. Discussion and Controversies

The surgery of perforator flaps gives a new breath to plastic and reconstructive surgery. These flaps have a lot of advantages which allow
successful restoration of the soft tissue defects located in different anatomical regions of the body. Since their first application in clinical practice,
perforator flaps have gained an increasing acceptance and their number and types have increased considerably. This created confusion because
there is not a standardized nomenclature system or an accepted classification system. In the literature these flaps have been named according
to proximal source vessel, or according to underling muscle or according to anatomical region. The ideas regarding what is a real perforator
flap, which are the types of perforator vessels are divided as well. The aim of this literal review is to discus some aspects regarding terminology
and classification of perforator flaps. It is clear that a nomenclature system and a scientific-based classification of perforator flaps, accepted
world-wide, shold be a priority if we want to have international cooperation, which will ensure a progressive development of this new field of
reconstructive surgery.

Key words: septocutaneous perforator, musculocutaneous perforator, nomenclature, perforator flap.
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introducere

Fiecare era noud in dezvoltarea chirurgiei plastice este
determinati de unele studii de pionierat ale unui grup relativ
restrans de cercetatori. P4nd la primele implementari in clini-
cd urmeazd o incercare de perfectionare a tehnicii operatorii
in asa fel ca in final noua metoda chirurgicald sa patrunda pe
scena chirurgicald a lumii, fiind acceptatd in calitate de metoda
standard de tratament. Lambourile perforante apar anume
in aceastd etapd de dezvoltare si au o tot mai larga utilizare in
chirugia plasticd reconstructiva din intreaga lume. Utilizarea
in practica clinica a lambourilor perforante trebuie privita ca
o perfectionare a abilitatii chirurgilor de a transfera tesuturi
vascularizate din unele regiuni anatomice ale corpului in altele.

Spectrul lambourilor perforante se bazeaza pe lucrul de
pionierat al unor cercetatori si au evoluat ca o varianta per-
fectionatd a lambourilor musculocutanate si fasciocutanate
foarte populare in anii 90 ai secolului XX [1-2].

Introducerea tehnicii lambourilor perforante de ctre I.
Koshima si S. Soeda in 1989 [3], urmati de R. J. Allen si P.
Treece in 1994 [3], a marcat o noud tendinta in chirurgia
reconstructiva. Lambourile, care initial aveau un pedicul
musculocutanat, au fost remodelate in vederea excluderii
muschiului. Astfel, muschiul care odata se credea cé este
indispensabil pentru vascularizarea lamboului, a inceput sa

fie pastrat la locul matern, iar lambourile erau modelate in
baza vaselor perforante, avind doar pedicul vascular, in asa
fel eliminandu-se deficitul functional si morbiditatea asoci-
ata altadata cu sacrificarea muschiului. Mai multi autori au
incercat sd sublinieze pierderea functionald a muschiului in
dependenta de locul anatomic in rezultatul modelérii unui
lambou musculocutanat. Consensul gisit a constat in faptul
cd, desi reabilitarea poate intoarce individul la activitatea
zilnicd, totusi, in rezultatul pierderii mugschiului persista o
slabiciune musculara reziduald. Aceste argumente sustin clar
avantajele oferite de citre tehnicile de reconstructie econome
in privinta tesutului muscular [4].

Factorul-cheie care asigura transferul reusit al unui lam-
bou si supravetuirea acestuia este alimentarea sangvind axiald
prin vasele perforante. Datoritd vascularizatiei axiale regula
conventionala a raportului lungime-latime in modelarea lam-
bourilor, valabila altddati in chirurgia reconstructiva, a fost
abandonatd. Beneficiul major al péstririi bazei perforante
axiale il constituie afluxul arterial cét si refluxul venos al lam-
boului local, amplificat prin fasciculul vascular perforant, iar
prin eliminarea componentului microchirurgical, riscul de a
pierde lamboul diminueaza [4, 5].

Chirurgia plasticd si reconstructiva este obligatd in primul
rand sd gdseasca solutii individuale la problemele complexe,
in acelasi timp, asigurand si rezultate estetice satisficdtoare.
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Acest deziderat este respectat in cazul lambourilor perforante.
Ceea ce face aceste lambouri unice este faptul ca morbiditatea
este minimalizatd la nivelul locului-donator prin pastrarea
transportorului muscular pasiv anterior, a nervului lui mo-
tor si functiei precum si péstrarea fasciei profunde pentru a
mentine conturul si aspectul exterior al regiunii donatoare
corespunzatoare [6].

Avantajele lambourilor perforante sunt:

morbiditatea redusd a locului donator;

pastrarea muschiului;

plasticitatea modelarii care permite includerea tesutului

atat cét este nevoie pentru realizarea reconstructiei;

restabilirea rapida a pacientului in perioada postoperatorie

[2,7].

Odata cu aparitia multiplelor tipuri de lambouri perforan-
te, descrise in literatura de specialitate in ultimii ani, precum
silipsa oricarei standardizdri in ceea ce priveste terminologia,
confuzia chirurgilor a sporit considerabil. Deseori se intam-
pla ca in cadrul unei conferinte doi chirurgi vorbesc despre
acelasi lambou, dar care este denumit diferit. Standardizarea
terminologiei este esentiald atunci cand chirurgii comunicé
intre ei si discutd pregatirea preoperatorie, termenii anatomici,
tehnicile chirurgicale si managementul postoperator [8].

In aceasti ordine de idei, este foarte important de a sta-
bili definitiile exacte si nomenclatura corecta a lambourilor
perforante, ceea ce va permite chirurgilor reconstructivi sa
colaboreze efectiv.

Evolutia lambourilor perforante

Primul concept referitor la fiziologia lambourilor in chi-
rurgia reconstructivd a fost introdus de cétre I. A. McGregor
incd in anii 1976-1977. Doar ci atunci, repertoriul lambouri-
lor cutanate era limitat la lambouri aleatorii (ridicate la intAm-
plare), care erau recoltate fard a tine cont de sursa vasculara,
cu exceptia plexului subdermal si erau limitate de un raport
lungime-ldtime rigid pentru a le asigura viabilitatea. Aceste
lambouri erau diferentiate in dependentd de cum erau con-
struite, inclusiv metoda de miscare (ex. rotatie sau avansare),
conformatie (ex. directe sau tubulare) si destinatie (locale sau
la distantd). Aceastd situatie s-a schimbat pentru totdeauna
cand I. A. McGregor si G. Morgan in 1973 au descris vasele
subcutanate separate, de calibru relativ mare cu orientatie anu-
mitd, care erau capabile sd alimenteze satisfdcdtor lambourile
axiale sau cutanate de dimensiuni mari. Primele lambouri
pe model axial descrise au fost: lamboul arterei epigastrice
inferioare superficiale, descris de citre G. Shaw si lamboul
inghinal, descris de I. A. McGregor si L. T. Jackson in anul 1972.
Ambele concepte noi de lambouri axiale si musculocutanate
sustineau afirmatia lui S. H. Milton (1970), precum ci ,via-
bilitatea unui lambou cutanat depinde in totalitate de sursa
de vascularizare si nu are nimic comun cu raportul numeric
lungime-ldtime” Astfel, sursa de alimentatie sangvind a fost
eventual recunoscuta ca fiind cea mai importantd determi-
nantd care asigurd succesul [6, 9].

Acest fapt a nascut un efort omniprezent in vederea cerce-
tarii fiecdrei regiuni anatomice a corpului pentru elaborarea de
noi lambouri axiale sau musculare. Anatomistii moderni au
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trecut cu vederea faptul, cd studentul C. Manchot incé in 1889,
mai mult de 100 de ani in urm4, spunea: ,,cele mai mari artere
cutanate apar din fisura dintre mugschi. Direct deasupra fasciei
acestea se divizeazd in ramuri terminale. .. si interconfluiaza...”.
Investigatiile ulterioare, care sd explice din punct de vedere ana-
tomic viabilitatea lambourilor, au dus la aparitia afirmatiei lui
Cormack si Lamberty precum ci ,,Jambourile fasciocutanate sunt
alimentate din arterele care trec de-a lungul septurilor fasciilor
intermusculare si intercompartimentale pentru a ajunge la fascia
profunda supraiacents si piele”. Inca atunci unii autori au utilizat
termenul de lambou septocutanat ca fiind echivalent cu termenul
de lambou fasciocutanat, insa G. C. Cormarck si B. G. Lamberty
(1992) au replicat precum ca aceasta poate sa creeze confuzie,
deoarece vasele septocutanate adevarate traverseazi septurile
compartimentale, in timp ce vasele care traverseaza septurile
intermusculare sunt vase cutanate intermusculare si lambourile
lor ar trebui sé fie numite lambouri cutanate intermusculare [7].

In anul 1989, I. Koshima si S. Soeda [3] au introdus
termenul ,,Jlambou perforant” pentru prima daté in practica
clinica. I. Koshima a propus conceptul de lambou perforant
cu scopul de a-1 diferentia de lamboul fasciocutanat, deoarece
autorul era convins ca plexul vascular fascial nu contribuie la
vascularizatia acestui tip de lambou.

De la prima utilizare clinicd a conceptului, principiul de
lambouri perforante a devenit din ce in ce mai popular pe
parcursul ultimelor decenii. Popularitatea ascendenta este
datoratd descresterii importante a morbiditétii locului donator
ca rezultat al péstrarii inervatiei, vascularizatiei si functiona-
litdtii muschiului donator. Avantajele recoltérii lambourilor
perforante cutanate relativ mari si subtiri includ si absenta
atrofiei musculare postoperatorii, precum cea observata in
cazul lambourilor miocutanate, prezenta unui pedicul vas-
cular lung in baza unor vase-sursa bine cunoscute precum si
posibilitatea de a recolta nervii senzitivi impreuna cu lamboul,
astfel reprezentdnd o unealta care permite realizarea cu mai
multa precizie si exacticitate a interventiilor reconstructive [8].

Succesul lambourilor musculocutanate, folosite abundent
pana la introducerea in practica clinica a lambourilor perfo-
rante, este atribuit in mare parte vascularizatiei robuste a mus-
chiului. Lambourile musculare mai sunt incd recomandate
intr-un sir de situatii clinice. Totusi, deseori volumul excesiv
al unui lambou musculocutanat poate interfera cu functia
sau cu aspectul estetic al ariei reconstruite, in plus, poate
crea o deficienta semnificativd a locului donator. Volumul
excesiv al lamboului deseori este dezavantajos pentru chirurg
si duce la o reconstructie imprecisa, cu rezultate estetice
nedorite. Mai mult ca atat, orice tesut muscular denervat,
inclus in componenta lamboului musculocutanat, se poate
atrofia postoperator pand la un grad greu predictibil, fapt care
poate duce la incertitudini suplimentare referitor la volumul
locului donator si prin urmare rezultatul estetic poate fi chiar
imprevizibil. Astfel,lamboul perforant imbina partea pozitiva
a lamboului musculocutanat care tine de pastrarea sursei
vasculare de incredere cu eliminarea dezavantajului legat de
morbiditatea locului donator prin sacrificarea muschiului [2].

Totusi, lambourile perforante posedé cateva dezavantaje.
Ridicarea unui lambou perforant musculocutanat necesitd o
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disectie meticuloasa a perforantelor musculocutanate care isi
au traseul prin muschiul subiacent. Disectia perforantelor
mici, care trec prin muschi, este deseori foarte dificild. Aceasta
necesitd o solicitare mai mare a chirurgului si, de obicei, este
consumatoare de timp. Alt dezavantaj al lambourilor per-
forante musculocutanate tine de variabilitatea localizérii si
marimii vaselor perforante. Insa, dezvoltarea noilor tehnologii
face planificarea preoperatorie a acestor tipuri de lambouri
mult mai facila [7].

Aspecte de dasificare sinomenclatura alambourilor perforante

In ultimii ani revistele de chirurgie plastica au fost inunda-
te de prezentiri despre acest nou tip de lambouri. Incetul cu
incetul, lambourile perforante au devenit un numitor comun
pentru toate tipurile de lambouri cutanate, care sunt disecate
pe un singur pedicul vascular. Astfel, confuzia a sporit si mai
mult. Definitia exactd a unui lambou perforant nu este clara,
iar terminologia si clasificarea diverselor tipuri de lambouri
perforante nu este inca definitiv elucidaté [8]. Complexitatea
originii perforantelor fasciale profunde a dus la dezvoltarea
unei terminologii dificile si confuze, cu scopul de a cuprinde
toate variantele posibile de lambouri [6].

Confuzia apare din mai multe motive:

- din cauza tehnicii chirurgicale utilizate in procesul de
ridicare a lamboului;

- din cauza terminologiei noi introduse de cétre diferiti autori
individual;

- din cauza variatiilor anatomice ale vaselor in regiunile
implicate;

- aceasta se intdmpla deoarece majoritatea chirurgilor in
timpul disectiei lambourilor perforante urmaresc vasele
cutanate ,,de la frunze spre radédcing”.

Aceste cauze pot provoca confuzii, deoarece aceleasi
perforante cutanate pot avea aceeasi destinatie, dar origine
diferitd sau aceeasi arterd-sursd poate trimite in acelasi loc
la nivelul straturilor superficiale sau a fasciei profunde o
perforantd septocutanatd la unii pacienti sau o perforanta
musculocutanata la alti pacienti, ca de exemplu perforantele
arterei peronee la nivelul gambei [10].

Tipul A

Tipul B

Fig. 1. Clasificarea lambourilor propusa
de G. C. Cormarck si B. G. Lamberty (1984).
Lamboul tip A are multiple perforante neidentificate.
Lamboul tip B are o perforanta solitara identificata.
Lamboul tip C are multiple perforante segmentare.

S. J. Mathes si E Nahai in anul 1981 [2], au propus un
sistem de clasificare pentru lambourile musculare in baza
vascularizatiei lor in vederea simplificarii disectiei chirurgi-
cale; din acelasi motiv, in literatura de specialitate, mai multi
autori au sugerat cateva scheme de clasificare si nomenclatura
si pentru lambourile perforante.

Primul sistem de clasificare, propus de G. C. Cormack
si B. G. Lamberty (1984) [6], deosebeste 3 tipuri majore de
lambouri (fig. 1). Tipul de lambou fasciocutanat A are mul-
tiple perforante fasciale (niciodatd nu necesitd indentificare
specifica), care intra in plexul fascial si apoi in pedicul, la baza
lamboului. Lamboul de tipul B are flux printr-o perforanti
solitard, care poate fi indentificatd. Lambourile de tipul C
sau ,lamboul in scard” are multiple perforante fasciale mici
dela o singurd sursd vasculard subfasciald care, de asemenea,
totdeauna trebuie sa fie prezenta.

Incd in anul 1986, H. Nakajima [9], care ar putea fi con-
siderat un cercetator stiintific clasic, dar subapreciat la acest
subiect, clasifica perforantele fasciale profunde in sase grupuri,
in dependenté de alimentatia vasculara si, respectiv, recunos-
tea 6 tipuri diferite de lambouri fasciocutanate corespunza-
toare acestora (fig. 2). In cea mai mare parte, clasificarea lor a
rezistat in timp, cu toate cd termenii poate au si fost schimbati.

In baza conceptului de ,,angiosom”, introdus in anul 1987,
G. I Taylor si J. H. Palmer [11] au incercat sa depaseasca
confuzia si haosul din termenii existenti, utilizati in literatura
de specialitate pentru a defini variatiile de lambouri cutanate
(reticular, segmentar, axial, adipofascial, septocutanat, mus-
culocutanat, fasciocutanat, s.a.m.d.). Potrivitlui G. I. Taylor,
toate arterele care vin spre piele ar putea fi considerate pur si
simplu ramuri directe sau indirecte ale unei surse vasculare
subiacente. G.I. Taylor a sugerat ca vasele directe sunt sursele
cutanate primare, indiferent de faptul daci acestea initial per-
foreaza septurile intermusculare sau intramusculare deoarece
destinatia lor principali este intotdeauna pielea. In contrast,
vasele indirecte reprezintd sursa secundard de alimentatie
cutanatd. Acestea apar prin fascia profundé ca ramuri ter-
minale, sdrace, a caror sarcina principald este alimentarea
tesuturilor mai profunde, mai ales ale muschilor. Toate
perforantele fasciale profunde astfel ar putea fi clasificate ca

Fig. 2. Clasificarea propusa de H. Nakajima si altii (1986).

A - Perforanta cutanata directd; B - Perforanta septocutanata
directa; C - Ramura cutanata directa a vasului muscular;
D - Ramura perforanta cutanata a vasului muscular; E -
Perforanta septocutanatd; F - Perforanta musculocutanata.
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fiind ,,perforante directe” sau ,,perforante indirecte” si, prin
urmare, toate lambourile cutanate corespunzatoare ar putea
mult mai simplu sé fie divizate ca fiind lambouri perforante
directe sau indirecte [12].

La fel ca si G. I. Taylor, G. G. Hallock [6] (2003) defineste
drept perforantd orice vas care patrunde in planul superficial
printr-o fenestratie bine definitd la nivelul fasciei profunde,
indiferent de origine. Hallock deosebeste perforante directe
siindirecte, in dependentd de originea distincta a alimentatiei
vasculare si de structurile anatomice pe care aceasta le parcur-
ge inainte de a perfora fascia profunda (fig. 3). Perforantele,
care patrund fascia profunda fira a traversa si alte tesuturi
structurale, sunt definite drept perforante directe. Oricare alte
perforante care initial isi au traseul prin tesuturile profunde,
in special muschi, septuri sau epimisium, sunt definite drept
perforante indirecte. Conform afirmatiilor lui G. G. Hallock,
lambourile perforante pot fi vascularizate de perforantele di-
recte sau de cele indirecte. Perforantele directe patrund doar
fascia profunda, prin urmare fiind mult mai usor de disecat
intraoperator. Autorul sustine ca in grupul perforantelor
indirecte trebuie sd deosebim doua tipuri de perforante in
functie de relevanta clinica: perforantele care isi au traseul
prin muschi (transmusculare, transepimisiale) si perforan-
tele care trec prin septurile intermusculare. Deoarece toate
perforantele fasciale isi au cursul de la o sursa vasculara si,
mai intéi de toate, trec prin alte tesuturi, ca in final sd ajungd
la stratul suprafascial, lambourile corespunzitoare bazate pe
aceste perforante ar putea, mult mai simplu, sa fie numite fie
lambouri perforante directe, fie lambouri perforante indirecte.

P.N. Blondeel s. a. (2003) [8], desi recunosc faptul ci cla-
sificarea propusa de H. Nakajima era una destul de precisd,
considerd ca o atare clasificare complexa nu este necesara.
Acesta sustine cd din punct de vedere chirurgical (ridicarea
chirurgicala a lamboului perforant) este esential de stiut
care plan fascial si fie disecat prin recunoasterea tesuturilor
traversate de perforante. Toate perforantele, eventual, vor
péatrunde fascia profunda. Astfel, P. N. Blondeel si coaut.
propun, in anul 2003 o clasificare, in care diferentiaza 5 tipuri
de perforante (fig. 4):

- directe - perforeazd doar fascia profunds;

- musculare indirecte - alimenteazd predominant tesuturile
subcutanate;

- musculare indirecte - alimenteazd predominant muschiul,
dar au ramuri secundare care vascularizeazi tesutul sub-
cutanat;

- perimisiale indirecte - isi au cursul in cadrul perimisiului
intre fibrele musculare inaite de a perfora fascia profunds;

- septale indirecte - isi au cursul prin septurile intermuscu-
lare inainte de a perfora fascia profunda.

Astfel, P. N. Blondeel defineste drept lambou perforant un
lambou care consta din piele si/sau tesut subcutanat, iar vasele
care alimenteazd acest lambou sunt vase perforante izolate.
Aceste perforante pot trece prin sau intre tesuturile profunde
(in special muschi).

Totusi, definitia datd de P. N. Blondeel este foarte generala.
Este important de mentionat, cd intr-adevar un lambou perfo-
rant contine piele si tesut subcutanat, dar daca pielea lipseste,

Perforante directe

Perforante indirecte
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Fig. 3. Modificarea clasificarii perforantelor fasciale
propusa de H. Nakajima dupa G. I. Taylor, J. H. Palmer si
G. G. Hallock in perforante directe si indirecte.

Fig. 4. Clasificarea perforantelor propuse de P. N.
Blondeel s. a. (2003).

1 - Perforanta directd; 2 - Perforanta muscularia indirecta;
3 - Perforantd perimisiala indirecta; 4 - Perforanta
septald indirectd; 5 - Perforanta musculari indirecta care
alimenteaza predominant tesutul subcutanat.

acesta poate include fascia Scarpa si tesutul subcutanat.

Din punct de vedere chirurgical, P. N. Blondeel si coaut.
propun doar evidentierea perforantelor musculare si septale.

Perforanta musculara este vasul sangvin care traverseaza
muschii pentru a ajunge si a vasculariza pielea supraiacenta.

Perforanta septala este vasul sangvin care traverseaza doar
septul pentru a ajunge si a vasculariza pielea supraiacenta.

Reiesind din aceste definitii, Blondeel deosebeste:

1.lamboul vascularizat de cétre un vas perforant muscular,
numit lambou perforant muscular;

2.lamboul vascularizat de cétre un vas perforant septal, numit
lambou perforant septal.

Terminologia si clasificarea lambourilor perforante in
lambouri directe si indirecte, iar ulterior, in lambouri per-
forante septale si musculare, au fost realizate cu scopul de a
identifica traseul acestor ramuri mici terminale ale vaselor
axiale, imediat inainte de a perfora fascia profundé, precum
si pentru a permite diferentierea tehnicilor chirurgicale in
timpul procesului de recoltare a lamboului. Este evident faptul
cé disectia unui lambou perforant direct este mult mai facila
comparativ cu disectia unui lambou perforant muscular, asa
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Circulatia
Perforante directe
Perforante indirecte

Conformatia

(geometria)
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chirurgicala)

Constructia

(tipul pediculului) Continuitatea

localizarea in raport
cu defectul)

Constituientii
(compoziia tisulard)
Fig. 5. Sistemul atomic de clasificare a lambourilor
cutanate perforante, propus de D. E. Tolhurst, in
care nucleul este reprezentat de cea mai importanta
determinanta a viabilitatii lamboului - vascularizatia.

cum perforantele septale sunt mult mai usor de identificat si
mult mai usor de disecat.

Definitiile si terminologia propusa in articolul lui Blondeel
sunt temporare si necesitd sé fie revizuite ulterior.

I. G. Taylor (2003) [10] considers, ca vasele cutanate direc-
te si vasele septocutanate sunt sinonime. Aceasta raspunde la
intrebarea ridicata de citre P. Blondeel, daca vasele cutanate
directe ar trebui incluse in grupul vaselor perforante; I. G.
Taylor considera cd acestea sunt vase perforante. Mai mult ca
atat, I. Taylor este de parerea cd cele 5 tipuri de perforante ale
lui P. Blondeel ar trebui simplificate deoarece, tipul 1 si 4 sunt
vase perforante septocutanate directe, care isi au cursul intre
tesuturile profunde, iar tipul 3 de perforante (epimisiale) nu
exista, ele fiind similare cu perforantele tip 2. Acest fapt reiese
din definitia epimisiului - tesutul conjunctiv care inveleste
muschiul si care trimite teci conjunctive intre fasciculele de
fibre musculare in profunzimea muschiului [11, 12].

De remarcat si clasificarea propusé de N. S. Niranjan in anul
2000 [13], care recunoaste existenta a 4 tipuri de vase perfo-
rante sau vase nutritive fasciale, asa cum le-a numit autorul, si
elaboreaza o clasificare oarecum diferitd de cele publicate pana
atunci. Astfel, Niranjan recunoaste perforantele: septocutanate,
musculocutanate, periosteocutanate $i neurocutanate. Aceste
ramuri perforante, conform autorului, participd la formarea
plexului subfascial sia celui suprafascial. Circulatia intre plexurile
subfascial si suprafascial se realizeaza prin plexul intrafascial.

Confuzia in ceea ce priveste lambourile perforante a aparut
partial si datorita utilizdrii necorespunzatoare a nomenclaturii:
lambourile au fost denumite in dependenta de vasul-sursé pro-
ximal sau de locul anatomic, fie in functie de muschiul disecat,
terminologia fiind deseori neclard, in consecinta, diferiti autori
in articolele lor denumesc aceleasi lambouri dupéd bunul lor
plac. Asa precum existd o mare varietate de termeni, care ar
putea distorsiona intelegerea exacta a lambourilor perforante sia
conceptului corect de lambou perforant, este necesara elaborarea
unui sistem stiintific de nomenclatura [10].

In literatura de specialitate sunt multiple incerciri de
standardizare a terminologiei care se refera la lambourile
perforante.

Toate lambourile cutanate pot fi mult mai simplu clasifi-

cate in dependenta de originea sursei lor vasculare ca fiind
lambouri perforante directe sau indirecte. Aceasta schema este
bazatd pe ceea ce multi considera ca fiind cel mai important
factor in selectia lamboului - circulatia. Totusi noi nu trebuie
sd neglijam si existenta altor caracteristici importante, desi
secundare, in sculptarea unui lambou. In afari de circulatie,
trebuie de avut in vedere constituientii lamboului (compo-
zitia tesutului), constructia (tipul de pedicul), conformatia
(geometria), continuitatea (localizarea in raport cu defectul)
si conditionarea (ex. amanarea).

D. E. Tolhurst [14] a fost unul dintre primii cercetétori care
apropus inca in anul 1987 sistemul ,,atomic” de nomenclatura
a lamboului, anume accentudnd alte caracteristici secundare
precum compozitia lamboului, continuitatea, conformatia.
Nomenclatura completa a fiecirui lambou cuprinde: ,,nucleul”
- determinat de compozitia lamboului sau tipul de tesut si de
»invelisul electronic”, reprezentat de alte caracteristici secun-
dare. Intr-o versiune mai noui a acestei scheme ,,atomice”
mai complete si cuprinzitoare pentru denumirea lambourilor
cutanate, nucleul este reprezentat de citre componentul cir-
culator - cea mai importanta determinanta a viabilitatii unui
lambou (fig. 5) [15].

In vederea atingerii unui consensus privitor la nomencla-
turd, F. Wei s. a. au propus inca in anul 2001 [16] definirea
drept lambou perforant exclusiv lamboul, in care vasul per-
forant penetreazd atdt muschiul cét si fascia. Lambourile care
sunt disecate dupa aceiasi tactica chirurgicald, dar la care se
utilizeazd un vas perforant septocutanat, nu ar trebui incluse in
categoria lambourilor perforante. Astfel, unlambou perforant
va fi lamboul care se bazeaza doar pe vasele cutanate care au
perforat muschiul pentru a ajunge la piele. Aceste vase pot fi
vizualizate direct, fie deasupra, fie sub fascia profunda si sunt
disecate in directie retrogradd pand obtinem lungimea dorita
a pediculului. De cele mai multe ori vasele musculocutanate
perforeaza atat fascia cat si muschii inainte de a ajunge la piele
si sunt, prin urmare, vase perforante adevarate.

R. Giuntas. a. (2002) [17] in studiile anatomice au demon-
strat cd vasele perforante pot nu numai sa penetreze fascia, dar
pot fi localizate subfascial si epifascial, citiva centimetri im-
preuna cu fascia, fapt care face disectia si mai dificild. Autorul
sustine ca tehnica de disectie a unei perforante septocutanate
sau a unei perforante musculocutanate, chiar si planificarea
unui lambou perforant in baza acestor vase, este exact la fel.
Atunci cand intraoperator s-a stabilit cd vasul perforant este
adecvat si este capabil sd alimenteze insula cutanatd, acesta
este disecat fara a tine cont de faptul daca perforanta isi are
traseul prin muschi sau prin septul intermuscular. Autorul
crede ca termenul de lambou perforant, in esentd, descrie o
noud tehnicd chirurgicala care utilizeazd anatomia individuala
mai degrabd decat anatomia generald a corpului uman. Ast-
fel, lamboul care isi primeste vascularizatia de la un vas care
perforeaza fascia, si nu are importanta dacé acest vas isi are
traseul prin muschi sau prin septul intermuscular, ar trebui
sd poarte denumirea de lambou perforant. In corespundere
cu tactica disectiei intraoperatorii, R. Giunta sugereaza ideea
cd ar trebui deosebite doua tipuri de lambouri:

- lamboul perforant, tipul A - tehnic mai dificil, sau altfel
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zis, lamboul perforant musculocutanat;
- lamboul perforant, tipul B - tehnic mai simplu, sau altfel
zis, lamboul perforant septocutanat.

Astfel, R. Giunta consideri conceptul lui E Wei eronat, atat
din punct de vedere anatomic cat si chirurgical. Din punct de
vedere anatomic existd vase perforante care isi au originea de
la un vas anatomic bine definit si care isi are cursul fie prin
muschi (musculocutanate), fie prin septul intermuscular (sep-
tocutanate) pentru ca ulterior sd perforeze fascia superficiald
a corpului (fascia cruris, fascia brachii, fascia antebrachii)
pentru a ajunge la piele. Conform celor declarate de R. Putz
(2001) [18], divizarea tesutului muscular de cétre septuri
din punct de vedere evolutional reprezintd doar o problema
cantitativd. Chiar sifiecare vas care penetreaza muschiul este
inconjurat de 0 anumita cantitate de tesut conjunctiv. Daca e
sa comparam acest fapt anatomic, atunci este foarte probabil
cd muschiul poate fi divizat de mai multe septuri foarte fine.
Variabilitatea mare a muschilor, in special la nivelul extremi-
tatilor, reprezinta o consecinta a acestui fenomen. Astfel cd
din punct de vedere anatomic, penetratia tesutului muscular
de citre septuri pare sa fie doar un aspect topografic nu si
unul functional. Autorul este de pérerea cd anume punctul
de penetratie al vasului perforant prin fascie are rolul deter-
minant in detectarea preoperatorie si disectia intraoperatorie
a lamboului respectiv.

C. R. Geddes s. a. in anul 2003 [2], propune o standardi-
zare a nomenclaturii lambourilor perforante prin denumirea
acestora doar dupa artera de origine. Autorul a propus, ca
toate lambourile perforante sé fie denumite in corespundere
cuartera-sursa proximala cu sufixul care ar reflecta denumirea
muschiului. Totusi, aceastd nomenclaturd nu permite dife-
rentierea exactd intre lambourile perforante septocutanate si
cele musculocutanate. C. R. Geddes este de parerea ca doar
lambourile perforante musculocutanate sunt lambouri per-
forante veritabile, a caror sursa vasculara trece prin muschiul
subiacent si propune ca nomenclatura lambourilor perforante
musculocutanate si includd denumirea vasului axial la care
se adaugd sufixul - AP, care semnifica un lambou perforant
musculocutanat adevarat. Autorul propune nomenclatura
lambourilor perforante in corelatie cu conceptul de angiosom,
elaborat de catre G. I. Taylor si J. H. Palmers. Nomenclatura
angiosoamelor a fost acceptatd si asigurd o baza excelenta
pentru clasificarea lambourilor perforante. Drept exemplu
ne vom referi la lambourile perforante ale gambei (tab. 1).

O problema potentiald a acestui sistem de nomenclatura
poate aparea atunci cand in baza unei singure perforante mus-
culocutanate se pot recolta mai multe lambouri perforante. In
acest caz autorul propune ca originea musculara a lamboului
sa fie indicata sub forméa de abreviatura cu litere italice (ex:
PTAP-fd] - lamboul perforant tibial posterior, ridicat in baza
unei perforante musculocutanate care trece prin muschiul
flexor lung al degetelor). Altd limitare a acestui sistem de
terminologie poate aparea atunci cand vasul perforant este
altul decat musculocutanat, adica septocutanat sau fasciocu-
tanat. In astfel de cazuri, autorul sugereaza ca la denumirea
lamboului perforant sa se pund sufixul -s , care va scoate in
evidenta faptul cd lamboul este unul perforant septocutanat

Tabelul 1
Sistemul de nomenclatura propus
de C. R. Geddes si coaut. (2003)
Lamboul
Artera-surss Mu.§ch|ul Angio- | perforant
subiacent somul Nomen-
clatura
Artera surald Capul medial al MSAP
ik . Sural
mediala m. gastrocnemian
Artera sutala Capul lateral z?\I Sural LSAP
laterala m. gastrocnemian
Extensor hallucis longus
Artera Flexor hallucis longus
< Peroneus tertius Peroneal PNAP
peroneala

Soleus
Tibialis posterior

Tibialis anterior

Artera tibiald Extensor digit. longus Tibial

ATAP

anterioara Extensor hallucis anterior
Peroneus tertius
I Tibial posterior _
Artera tibiala P Tibial

Soleus PTAP

posterioara posterior

Flexor digit. longus

(ex: PTAP-s - lambou perforant septocutanat al arterei tibiale
posterioare).

De remarcat ca acelasi sistem de nomenclatura este propus
si de catre M. Saint-Cyr intr-o publicatie mai recenta din anul
2009 [19].

Jeong Tae Kim a studiat 54 de articole si 38 de abstracte
in domeniu (2005) [20] si a comparat terminologia utilizata
in cazul lambourilor perforante, ajungénd la concluzia ca
nomenclatura lambourilor perforante, in special a celor de la
nivelul extremitatilor, este deosebit de dezorganizata. Autorul
a incercat elaborarea unei noi terminologii in dependenta de
existenta a trei tipuri de perforante: cutanate directe, septocu-
tanate si musculocutanate. J. T. Kim sustine cd nomenclatura
noua standardizata ar trebui sa fie exactd si simpla, mai mult
decat atat, denumirea lamboului ar trebui sa reflecte tipul si
cursul disectiei. Conform autorului, perforantele cutanate
directe sunt perforantele care, ramificaAndu-se de la vasul
proximal, se indreaptd spre derma fira a trece prin fascia pro-
funda sau muschi, si sunt caracteristice pentru fata si perineu.
Perforanta septocutanatd, dupa J. T. Kim, este perforanta care
penetreaza si isi are cursul intre muschii vecini, fiind caracte-
ristica pentru extremitati. Perforanta musculocutanatd este
vasul considerat drept perforanté ,,adevaratd’, care penetreaza
muschiul si reprezinta pediculul pentru un lambou perforant
veritabil, si aceasta ar trebui deosebitd clar de celelalte doud
forme de perforante printr-o nomenclatura distinctiva. J. T.
Kim sustine ca aceste doud tipuri de lambouri perforante
(ridicate in baza vaselor perforante cutanate directe sau septo-
cutanate) ar trebui distinse printr-o nomenclatura diferita de
lambourile ridicate in baza unei perforante musculocutanate,
fapt care ar evidentia afirmatia ca disectia primelor doud nu
este att de dificila, comparativ cu disectia ultimei. Deoarece
nomenclatura lambourilor perforante trebuie si fie una simpla
dar relevanta pentru utilizator, noul sistem propus de J. T. Kim
in anul 2005 confirma faptul ca lamboul perforant, bazat pe
o perforantd musculocutanati trebuie si obtina denumirea
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Tabelul 2
Sistemul de nomenclatura propus de J. T. Kim (2005)

Denumirea lamboului conform no-
menclaturii noi

Denumirea conventionala
a lamboului

Lamboul perforant gastrocnemian medi-
al (in baza perforantei
musculocutanate)

Lamboul perforant tibial anterior
(in baza perforantei septocutanate)

Lamboul perforant
al arterei surale mediale

Lamboul perforant
anterolateral al gambei

Lamboul perforant
tibial posterior

Lamboul perforant tibial posterior
(in baza perforantei septocutanate)

Lamboul perforant solear sau lamboul
perforant Flexor Digitorum Longus (in
baza perforantei musculocutanate).

Lamboul perforant
tibial posterior

muschiului respectiv, pentru toate celelalte tipuri de lambouri
se va utiliza denumirea arterei respective.

Simplitatea acestei nomenclaturi, se pare, ar permite
lichidarea dezbaterilor care existd inca privitor la conceptul
lambourilor perforante si ar incuraja utilizarea largita a acestui
tip de lambouri, nefiind limitatd de cétre confuzia care existd
in sistemul de nomenclatura. Acest concept nou are cateva
avantaje. Nomenclatura reprezinta mai exact muschiul disecat
in timpul ridicérii lamboului si permite diferentierea tipului
de lambou perforant, utilizat doar in baza denumirii acestu-
ia. Terminologia propusé de autor ar permite eliminarea in
viitor a confuziei prezente la aparitia unui numér foarte mare
de lambouri perforante, mai ales la nivelul extremitatilor.
Nomenclatura este simpla si diferentiazd lamboul perforant
musculocutanat de alte tipuri de lambouri, iar denumirea ar
permite ca conceptul vag de lambou perforant sa fie organizat
intr-o directie rationald, dirijatd de un sistem de nomencla-
turd sistematizat. Drept exemplu ne vom referi la lambourile
perforante ale gambei (tab. 2).

K. Sharma (2005) [21], sustine ideea de a denumi lambo-
urile perforante, ridicate in baza unui vas musculocutanat, in
corespundere cu muschiul perforat de citre vas, iar in cazul
unui vas septocutanat, denumirea lamboului se va pune in
corespundere cu artera-sursi axiald. In plus, autorul propune
cain cazul cand lamboul perforant nu este insular si pe langa
vascularizatia asiguratd de cétre vasul perforant mai poseda
o sursd vasculard alternativa, sd fie denumit lambou perfo-
rant ,,plus”. Foarte interesanta ideea autorului de a include
in denumirea lamboului si calea de migratie a acestuia prin
avansare, rotatie sau transpozitie. Astfel, unlambou perforant
tibial posterior avansat sau rotat in defectul tibial respectiv se
va numi lambou perforant pediculat tibial posterior avansat
sau lambou perforant pediculat tibial posterior rotit.

Totusi, se pare cd cel mai mare rol in standardizarea no-
menclaturii lambourilor perforante, a terminologiei conform
céreia in literatura din ultimii ani se observa o tendinta de
uniformizare a denumirii lambourilor a avut-o ,,Gent” Con-
sensus, care a avut loc in 2001, cu o revizuire a teminologiei
in anul 2002, si care a propus ca un lambou perforant sa fie
denumit dupa artera-sursa si nu dupd muschiul subiacent.
Daci existd posibilitatea de a recolta mai multe lambouri
perforante in baza unui singur vas perforant, atunci numele
fiecdrui lambou se va baza pe regiunea anatomica respectiva

sau denumirea muschiului [8, 22].

Este clar ca nomenclatura lambourilor perforante este in
stadiul de debut si va suferi un proces de perfectionare pro-
gresiv, asa cum tehnica lambourilor perforante continua sa se
dezvolte si se asteapta ca in viitor tot mai multe astfel de lam-
bouri sa imbogateasca repertoriul chirurgiei reconstructive.

Concluzii

Lambourile perforante repezintd un important pas reali-
zat in chirurgia reconstructiva si sunt ultimele descendente
ale evolutiei care a debutat cu lambourile aleatorii. Scopul
principal al unui chirurg reconstructiv este sa refaca defectul
tisular complex si sa restabileascd tesuturile ,,like with like”
cu ,costuri” minimale ale locului donator si cu eficientd
maximald. Lambourile perforante permit chirurgului recon-
structiv sd desdvarseascd aceste tinte. Asa cum, cunostintele
noastre despre vascularizatia perforanta continud si creasci,
inevitabil va spori si abilitatea chirurgului de a selecta si de
a optimiza lamboul ideal pentru reconstructie. In vederea
facilitdrii acestor avansari este foarte important de a elabora
o metoda de standardizare, nomenclaturd care ar permite
minimalizarea confuziei si promovarea cooperdrii intre dife-
rite centre de chirurgie reconstructiva in vederea compardrii
rezultatelor obtinute.

In pofida numeroaselor forme de nomenclatura, propuse
in literatura de specialitate, se pare ci nu a aparut incd una
acceptatd unanim. Astfel, desi se observa o tendinta de
uniformizare a termenilor de lambouri perforante conform
recomandatiilor ,Gent” Consensus (2001, 2002), se pare ca
aceasta nu a fost acceptatd de catre toti chirurgii reconstruc-
tivi. Pérerile continud sa fie impdrtite intre diferiti autori, iar
riscul confuziei, odata cu cresterea numarului si tipurilor de
lambouri perforante, introduse in practica chirurgiei recon-
structive a lumii, mai persista.

Elaborarea unui sistem de nomenclaturd si de clasificare
alambourilor perforante, care si fie unanim acceptat si recu-
noscut in toatd lumea, este obligatorie.

Orice terminologie si clasificare se doreste a fi una cu-
prinzdtoare si directd si trebuie sd permitd asimilarea rapida
a oricdrui tip nou de lambou perforant, implementat in
practica clinica.
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Particularitatile formelor clinice si posibilitatile de diagnostic al bolii
Wilson in Republica Moldova

N. Mocanu, V. Sacara, St. Groppa

Centrul National de Sanatate a Reproducerii i Genetica Medicala, Chisinau

Peculiarity of Clinical Forms and Diagnostic Methods of Wilson’s Disease in the Republic of Moldova

Wilson’s disease (WD) is an autosomal recessive disorder of copper transport caused by a defect in the ATP7B gene. The disorder manifests
as chronic liver disease and/or neurological impairment due to accumulation of copper in several tissues, principally in the liver and brain. The
aim of the study was to evaluate the clinical forms and diagnostic methods of WD. We analyzed 35 Moldavan patients with WD. The diagnosis
was established in any patients with unexplained liver disease along with neurological or neuropsychiatric disorder, presenting of Kayser-Fleischer
rings, low serum ceruloplasmin level, the amount of copper excreted in the urine in a 24-hour period. Functional hepatic tests and others date
of laboratory was obtained with standard methods. Initial clinical manifestation were hepatic in 10 (28.6%) patients, 19 (54.3%) were with
neurological disorder, 6 (17.1%) patients presented mix hepatic and neuropsychiatric disturbance. Only in 2 (5.7%) patients the initial clinical
manifestation was with psychiatric disturbance. Of the patients with neurological and mix disorder, 10 (40%) were with moderate liver disorder
and only 5 (20%) with chronic liver disease. The neurological function was categoriezed as severe in 11 (44%) cases and moderate in 13 (52%)
patients. Of the Moldovan patients, 71% have mix hepatic and neuropsychiatric forms with predomination of neurological disturbance average
of 20 years. The difficulty in family screening could be solved with access to molecular diagnosis.

Key words: Wilson disease, ATP7B gene, autosomal recessive, ceruloplasmin.

0Oco06eHHOCTN KNNHNYECKNX GOpM 1 BO3MOXKHOCTY AnarHocTuku 6onesHn BunbcoHa B Pecny6nuke Monpgosa

Bonesnp Bunbcona (BB) mpencTaBiser co6oit ayTOCOMHO-pellecCHBHOe 3ab0/ieBaHNMe, CBA3AHHOE C HapylleHNeM TPaHCIOpTa Mefn,
BbI3BaHHOE NoBpex/ieHneM rena ATP7B. KinHudeckne npossiieHns 3a60/1eBaHNA ABJIAIOTCA Pe3y/IbTaTOM aKKyMY/LALNI Me) B Pas/IMYHbIX
OpraHax I TKaHsIX, B OCHOBHOM B IIeUeHI, TOIOBHOM MO3Te, POTOBHIIE I/Ia3a I MOYKAX. IDTUM OMpele/seTcss MHOroobpase KIMHIIeCKIX
IIPOSIBIICHMI, a CTIelOBATeNbHO, U TPYAHOCTH ee IMAarHOCTUKU. MbI 06¢meoBamy 35 maiyeHToB. JMarHos O6bUI IOCTaB/IeH BCeM MalieHTaM
¢ HeOOBACHMMBIMY II€YEHOYHBIMY HAPYLUICHMAMM B KOMOMHAIMY C HEBPOIOIMYECKVIMI VI/ VM NICUXMYECKMMY M3MEHEHMAMM, HaIdyeM
xonblia Kaitsepa-®neiiiepa, HU3KMM YPOBHEM 1[epY/IONIa3MIHA B CBIBOPOTKE KPOBH, OBBIIIEHHOI 9KCKpelueil Mefiy B MoYe B TedeHue 24
4acoB. Db mpoBefieH aHamM3 KIMHUYIECKNX GopM Hambosee YacTo BCTPEYAIOMUXCA Ha TeppUTOpUM MOMJIOBBI ¥ METOMOB AMarHOCTYKY,
IO3BOJIAIIIMX HanbosIee TOYHO I BOBPEMA YCTAaHOBUTD IATHO3. YCTAHOBJIEHO, YTO y 71% manmeHToB ¢ BB mpeo6maaloT HeBpOIOrniecKme
U3MEHEHMA B BO3pacTe OKojo 20 JIeT, 4TO CBA3aHO C IO3/JHell IMATHOCTUKOM. TPyJHOCTH CeMETHOrO CKPMHMHIA MOTYT OBITh Pa3pelieHbl C
TIOMOIIBIO MONIEKYIAPHON IMaTHOCTUKIN.

KnroueBblie cnoBa: bonesup Bunbcona, ren ATP7B, ayTocoMHO-peliecCHBHBIN TUIT HAaCTeAOBaHIA, [ePy/IOIIa3MIH.




