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Metoda microchirurgicala de transplantare a complexelor de tesuturi a fost elaborata experi-
mental in 1963 de R. M. Goldwin, D. L. Lamb, W. L. White si implementata in practica pentru prima
datd in 1972 de K. Harii, K. Ohmori, S. Ohmori. Ea a permis Tn mare masurd micsorarea timpului de
tratament al pacientilor cu defecte extinse ale capului, imbundtétirea rezultatelor operatiilor plastice
si cel mai important — imbunatatirea calitatii vietii pacientilor [1, 2 ].

Folosirea epiploonului mobilizat din cavitatea abdomenala, pe piciorus vascular, este indicat in
mai multe situatii, dar aceastd metoda este dificil de folosit pentru reconstructia defectelor tesuturi-
lor moi, de exemplu, la cap, ele sunt localizate departe de originea piciorusului vascular. McLean si
Buncke, pentru prima data, au efectuat transplantarea libera a epiploonului pe cap cu aplicarea ana-
stomozelor microvasculare [3].

Caz clinic. Pacienta B., 21 de ani, f/o n. 22664 suportd un traumatism grav la serviciu, este
transportatd cu AMU, internata in sala de reanimare a CNSPMU cu diagnosticul: Traumatism asociat
grav. Amputatie traumatica a membrului superior stang la nivelul centurii scapulare, cu defect de te-
suturi moi. Plagd scalpantd prin smulgere a regiunii frontoparietooccipitale. Soc gr. II - III.
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Fig. 1. Pacienta B. 21 de ani, f/o n. 22664. D-cul: Fig. 2. Fig.1. Pacienta B. 21 de ani, f/o n. 22664.
Plaga scalpanta a capului D-cul: Amputare traumatica a membrului superior
stang la nivelul centurii scapulare cu defect de
tesuturi moi

Dupa ce au fost intreprinse masuri de desocare si ameliorare a indicilor hemodinamici, pacienta
a fost transferata in sala de operatie. Medicii neurochirurgi, cu anestezie generala, au efectuat toaleta
chirurgicala a plagii scalpante a capului. Pansament aseptic. Concomitent, a doua echipa formata din
medici traumatologi si microchirurgi, a efectuat toaleta chirurgicald a plagii regiunii centurii scapu-
lare pe stanga. Inlaturarea fragmentului capului os humeral. Revizia fasciculului neurovazal axilar,
inldturarea garoului improvizat, ligaturarea vaselor axilare, prelucrarea fasciculelor plexului branhial.
Inlaturarea tesuturilor devitalizate si improspatarea marginilor plagii. Plastia defectului de tesuturi
moi cu tesuturi locale. Drenare abacteriala.

Starea generald grava a pacientei si indicii hemodinamici scazuti n-au permis efectuarea unei
plastii a defectului masiv (600 cm? ) a capului in mod urgent-amanat intr-un timp mai scurt. Consiliul
Medical desfasurat al Clinicii de Chirurgie si Clinicii de Traumatologie a decis efectuarea plastiei
defectului tegumentar al capului cu epiploon liber vascularizat. Interventia chirurgicala a fost efectuata
de doua echipe concomitent: microchirurgi si chirurgi.
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Fig. 3. Pacienta B. 21 de ani, f/o n. 22664. Fig. 4. Fig. 1. Pacienta B. 21 de ani, f/o n. 22664.

Pregatirea epiploonului pentru etapa Epiploonul acoperit cu grefe cutanate disociate
microchirurgicala si plastia defectului capului

Tehnica chirurgicala: dupa prelucrarea minutioasa a defectului si a vaselor recipiente sub ma-
rire optica se efectueaza laparotomia. Alegerea vaselor donore ale epiploonului se apreciaza in primul
rand dupa diametru. Artera gastroepiploicad dreapta are diametrul mai mare (1,5 — 2 mm), iar a. gas-
troepiploica stanga (1 — 1,5 mm). Cel mai frecvent, in calitate de vase ale transplantului, se folosesc
artera si vena gastroepiploic dreapta.

In calitate de vase recipiente se aleg artera si vena temporale, artera carotida externd sau maxi-
lara si vena jugulara externa [ 20 ].

Tehnica chirurgicala are urmatoarele momente cardinale: 1) vasele temporale se recomanda sa
fie mobilizate din abord retroauricular, pentru evitarea lezarii nervului facial; 2) epiploonul transplan-
tat imediat se acopera cu grefe cutanate disociate pentru proflaxia meningitei — complicatie posibila
in traumatismele tegumentelor si oaselor craniului.

Initial se clipeazi vena, lisand vasele pline cu singe oxigenat. In cazurile transplantarii ime-
diate a epiploonului nu este indicatd perfuzia sau hipotermia lui. Sub marire optica, se efectueaza
microanastomoza vasculara intre vasele transplantului si cele recipiente. Etapa microchirurgicala este
preferat de a o efectua cu temporizarea vremelnica a inciziei laparotomice, fiindcd orice traumatism
minimal addugator mareste timpul ischemiei a transplantului ce micsoreaza probabilitatea rezultatu-
lui pozitiv.

In ultimele decenii sunt mai multe comuniciri despre folosirea epiploonilui in diferite regiuni:
cap, creier (pentru revasculare si drenare in hidrocefalie), fatd (pentru reconstructia defectelor dupa
inlaturarea tumorilor si hemiatrofii), cavitatea bucala si faringe, plexul branhial (revascularizare dupa
radioterapie), membrul superior (drenare in caz de edeme limfatice), cutia toracicd, membrul inferior
(revascularizare si tratamentul osteomielitei) si pentru reconstructia organelor, in combinare cu tran-
saplantele osoase [4, 5, 6,7, 8, 9, 10].

Folosirea pe larg a lambourilor musculocutanate implementata de Daniel, a permis chirurgilor
acoperirea defectelor 1n diferite regiuni ale corpului fara efectuarea laparotomiei [11]. Dar in cazurile
defectelor masive la cap, transplantarea epiploonului cu tehnica microchirurgicala si acoperirea lui cu
grefa cutanatd disociatd este o metoda de electie. Operatiile reconstructive cu folosirea epiploonului
au rezultate cosmetice satisfacatoare [12, 13, 14, 15, 16, 17].

Prioritatile metodei: a) plasticitatea transplantului permite acoperirea defectelor cu diferita adan-
cime, b) regiunea donatoare ramane fara defect vizibil; ¢) permite acoperirea defectelor cu suprafete
mari; d) diametrul vaselor recipiente si donatoare corespund; e) piciorusul vascular are o lungime
optimala.

Reconstructia cu epiploon este indicatd in urmatoarele cazuri: a) plagile scalpante cu suprafete
mari, b) Inlaturarea tumorilor (neirofibroma), c) bazaliom, d) dermatofibrosarcom, e) complicatiile
radioterapiei — radionecroza tegumentara si a oaselor craniului, g) electro/termocombustiile gr.III,
fracturile infundate cu contuzia tegumentelor si plagilor transfixiante prin arma de foc [ 18, 19 ].
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Concluzii

1. Folosirea epiploonului, dupa indicatii corespunzatoare, are o valoare importantd, dar pand la
planificarea interventiei chirurgicale trebuie avute in vedere si metodele alternative — transplantarea
lambourilor musculocutanate.

2.In planing-ul preoperator al interventiei chirurgicale este necesar de a lua in consideratie riscul
chirurgicale de un volum mai mic si probabilitdtii minore a complicatiilor.

3. Chirurgia epiploonului este insotitd de risc, care trebuie evaluat cu precizie.

4. Utilizarea microchirurgiei necesitd o maiestrie 1nalta si face accesibild aceastd interventie
chirurgicala doar in institutii medicale specializate.
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Rezumat
La etapa actuala de dezvoltare a chirurgiei reconstructive si plastice, una din cele mai de perspectiva
metode de rezolvare a defectelor extinse este autotransplantarea microchirurgicala a diferitelor complexe de
tesuturi.
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Autotransplantarea microchirurgicala a tesuturilor a patruns rapid in chirurgia plastica si a restrans intr-o
masurd oarecare metodele traditionale de plastie a defectelor capului, devenind o treapta calitativ superioara,
in dezvoltarea chirurgiei reconstructive si plastice.

Summary
At actual stage of plastic and reconstructive surgery development one of the most perspective methods of
large defects treatment is a microsurgical autotransplantation of different tissue complexes.
The microsurgical autotransplantation of tissues rapidly developed in plastic surgery and narrowed in so-
meway the traditional plasty methods of the head defects, becoming a higher qualitative step in reconstructive
and plastic surgery development.
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Actualitatea temei. In ultimele decenii s-a marit considerabil numarul bolnavilor cu colecistita
acuta, dintre care 40-80% o alcatuiesc pacientii de varsta inaintata si senila cu tare concomitente gra-
ve unde mortalitatea variaza de la 12-20% [1, 3]. Nu ultimul loc in patologia concomitenta la acesti
bolnavi il ocupa si diabetul zaharat [ §].

Se stie ca la bolnavii cu diabet zaharat, colecistita acuta evolueaza mai grav ca de obicei. Dez-
voltarea procesului inflamator in vezicula biliard conduce la decompensarea metabolismului glucidic,
in rezultatul caruia se declangeaza acidoza subcompensata, apare intoleranta tesuturilor la glucide, se
mareste rezistenta bolnavului la insulind. Pe acest fond se Inrautatesc proprietatile reologice ale san-
gelui, se mareste potentialul trombogen, acest proces fiind cu atat mai accentuat cu cat este mai mare
vechimea diabetului [2]. Este diminuata rezistenta la infectia bacteriana la bolnavii cu diabet, din ca-
uza micsorarii activitatii fagocitare a leucocitelor, survine depresia imunologica generala [2, 4]. Toti
acesti factori predispun la dezvoltarea rapida a schimbarilor distructive din colecist si care repede duc
la complicatii septico-purulente. Are loc agravarea reciproca a ambelor patologii, se dezvoltd o stare
care poate fi numita ,,sindromul de agravare reciproca” (SAR) si dozele de hipoglicemiante efectuate
pana la boala, sunt insuficiente. Factorii suplimentari de aparitie a acestui sindrom este varsta, carac-
terul patologiei concomitente, gravitatea diabetului, virulenta infectiei, reactivitatea organismului [2,
6,7, 8].

Scopul studiului. Elucidarea cauzelor manifestarilor biochimice, clinice si morfologice a sin-
dromului de agravare reciproca in colecistita acuta, asociata cu diabet zaharat, la bolnavii de varsta
inaintata si senild cu risc operator major, precum si elaborarea conduitei chirurgicale etapate in aceas-
ta patologie.

Materiale si metode. Sub supravegherea noastra au fost 64 de bolnavi cu colecistita acuta si
diabet zaharat, dintre care 50 (78,1%) de varst inaintati si senil. In afara de diabet, la acesti bolnavi
a fost depistata si o alta patologie asociata grava: obezitate morbida gradul III-IV — 22 , boala hiper-
tonica gradul II-1IT — 44, cardiopatie ischemica cu insuficientd cardiovasculara II-III — 22, stenocardie
severa cu agravarea insuficientei coronariene la moment — 20, patologie pulmonara cu insuficienta
respiratorie de gradul IT — 12 cazuri. La 15 pacienti colecistita acutd a fost complicata cu coledoco-
litiaza si icter mecanic.

Varsta inaintata, patologia concomitentd grava, icterul mecanic, au determinat la acest contin-
gent de bolnavi un risc major operator, din care cauza a fost impus tratamentul chirurgical miniinva-
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