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SOMMARIO

Gli autori presentano l'utilizzo di due tipi di lembo libero vascolarizzato,
ossia il lembo miocutanco di gran dorsale ed il lembo osteo-fascio-cutanco an-

tibrachiale. Tali lembi sono stati utilizzati, il primo, nel trattamento di un pa-

ziente affetto da una vasta recidiva di un adenocarcinoma in regione orbito-
etmoido-mascellare destra ed il secondo in un paziente gia trattato per schwan-
noma maligno ¢ soltoposto a resezione naso-orbito-mascellare i1 quale presen-
tava a distanza di tempo una marcata deformita facciale che si accompagnava a
problemi estetici ¢ funzionali.

INTRODUZIONE

L" uso dei lembi liberi, nell'ambito delle ricostruzioni cranio-facciali, trova
una precisa collocazione quando non possono essere utilizzati dei lembi di vi-
cinanza o quando questi non permettono una ricostruzione soddisfacente dal
punto di vista funzionale ed estetico. Questo si ha soprattutto in due condizioni:
quando la zona da ricostruire risulta molto estesa oppure quando i tessuti adia-
centi le lesioni non risultano idonei per essere innestati come nei casi di aree
radiotrattate, scarsamente vascolarizzate, nelle quali erano gia stati eseguiti
lembi di vicinanza etc..
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MATERIALI E METODI

Vengono presentati presentati due casi clinici in cui ad un‘ampia resezione
lacciale € seguilo un tempo ricostruttivo (immediato nel primo paziente, dila
zionato nel secondo) che si ¢ avvalso di lembi liberi rivascolarizzati,

1 CASO- Paziente di 60 anni al quale nel 1983 venne fatta diagnosi, in altra
sede di "Adenocarcinoma ctmoidale con estesa area di necrosi”. Venne eseguito
un intervento chirurgico di resezione settale con svuotamento del seno etmoida-
le di destra, intervento che fu seguito da molteplici cicli di radio ¢ di chemiote-
rapia. A cinque anni di distanza comparve una recidiva localizzata all'ctmoide e
alla fossa nasale destra con estensione verso il rinofaringe; per tale motivo si
esegul, sempre in altra sede, intervento di: "Etmoidectomia, sfenoidectomia cd
cxerest della neoplasia per via transmascelllare destra”. Nel 1990 il paziente
venne per la prima volta alla nostra osservazione per altea recidiva a livello
della fossa nasale destra, per tale motivo si sottopose il paziente ad un interven-
to di: "Maxillo-etmoidectomia totale destra con ricostruzione del pavimento
orbitario destro mediante innesto di calvaria e ricostruzione del palato con ro-
tazione di muscolo temporale”. Nel 1992, in seguito ad un esame istologico
eseguito per via nasale viene posta diagnosi di: "Recidiva di adenocarcinoma”;
il paziente venne sottoposto a TAC ¢ a RNM che evidenziarono una neofor-
miszione del diametro di 5X4 ¢m, interessante l'orbita destra, |a regione del ma-
scellare superiore omolaterale (infiltrando quindi anche il lembo di muscolo
lemporale), la regione ctmoidale, le fosse nasali e l'orofaringe. Su precisa ri-
chiesta del malato, presentando questi condizioni generali soddisfacenti. non
essendovi segni di lesioni metastatiche a distanza ¢ non esistendo pit alcuna
possibilita di terapia chemio-radiante, si decise di eseguire un ulteriore inter-
vento utilizzando un lembo libero microchirurgico. L'intervento ¢seguito in
collaborazione con i colleghi della Chirurgia Plastica di Verona inizid con lo
smontaggio dell'emimandibola destra per guadagnare I'accesso alla porzionc
postero-inferiore del tumore.

Successivamente con un'incisione secondo Fergusson modificata ed allarga-
ta alla rima palpebrale si ottenne un accesso completo alla neoplasia che fu re-
secati asportando Torbita destra con globo oculare, i tessuti della regione emi-
mascellare destra con il lembo di muscolo temporale e la fossa nasale, Iapofisi
pterigoidea destra, parte del palato molle ¢ del palato duro,

L'ampia perdita di sostanza fu colmata mediante I'uso di un lembo libero
miocutaneo di gran dorsale di destra che fu anastomizzato, con giunzione ter-
mino-terminale all'arteria tiroidea superiore e alla giugulare esterna. 1l lembo,
opportunamente madellato, permise la ricostruzione dell'emipalato di destra,
delle fosse nasali e della regione mascellare destra, riempiendo anche la regione
orbitaria. A circa due mesi di distanza dall'intervento la ricostruzione risultava
abbastanza valida sotto il profilo estetico e permetteva al paziente una alimen-
tazione ed una fonazione senza particolari difficolt,

I colleghi radioterapisti non ritenncro possibile un ulteriore trattamento ra-
diante dopo I'intervento e non fu ritenuto opportuno dagli oncologi ripetere ul-
terion cicli di chemioterapia, considerata la resistenza presentata dalla neopla-
sia verso questo tipo di trattamento.

I paziente andd incontro a recidiva neoplastica a 15 mesi di distanza dall'in-
tervento,

Il CASO- Paziente di 55 anni che, nell'aprile del 1979, in altra sede, venne
sottoposto all'asportazione di un vasto” Neurinoma-maxillo naso palatino” con
exeresi del palato, della parete mediale e posteriore del seno mascellare sinistro
¢ legatura dell’arteria mascellare interna. Nel 1983 si esegui exeresi di una re-
cidiva in regione mascellare sinistra. Nel 1984 nuova recidiva a livello del tur-
binato inferiore sinistro, che viene escisso, con diagnosi di "Emangio-
pericitoma’”, successivamente trattato con radioterapia. Nel 1988 si ha una re-




cidiva neoplastica a livello palatino che istologicamente risulta essere
"Sarcoma neurogenico”. '

Nel luglio del '92, in seguito ad un accrescersi della tumefazione in regione
palatina viene eseguita una TAC che evidenziava un‘ampia formazione espan-
siva interessante il rinofaringe anteriore con massiva estensione nella caviti
etmoidale sinistra ed interruzione del setto nasale; si decise pertanto di proce-
dere ad intervento chirurgico comportante i scguenti passaggi: incisione cuta-
nea bicoronale: incisione sec. Fergusson sinistra modificata cd estesa alla radi-
ce del naso cd alla regione infraorbitaria destra; allestimento dei lembi cutanei
con smontaggio della piramide nasale per creare ampio accesso alle regioni
profonde del massiccio facciale. Si procedette poi ad asportare ¢id che restava
del mascellare superiore in monoblocco con 'apofisi pterigoidea destra, il terzo
medio ed il terzo interno del pavimento orbitario destro, il setto nasale fino a
tutta fa lamina perpendicolare dell'ctmoide ed il terzo interno del pavimento
orbitario sinistro. Si procedette poi alla ricostruzione dei pavimenti orbitari con
placche ¢ vitl in titanio rivestite di Gore-tex, al riposizionamento ¢ alla fissa-
zione rigida della piramide nasale il cui dorso viene sostenuto da una placea in
titanio fissata all'osso frontale; si ricostruisce infine il palato mediante rotazio-
ne dei due muscoli temporali. La diagnosi istologica risultd essere di : " Swan-
noma maligno”,

Dopo alcuni mesi, mentre il palato risultava normalmente ricostruito, si ve-
rifico una progressiva retrazione cicatriziale con notevole tensione e retrusione
del terzo medio della faccia. Non essendovi segni di recidiva neoplastica si
penso di riabilitare il paziente mediante 'uso di un lembo composto trasterito
con tecnica microchirurgica. Nel febbraio del 1993, in collaborazione con i
colleghi della Chirurgia Plastica di Verona, venne ricostruito il mascellare su-
periore con lembo osteocutaneo antibrachiale. L'intervento si sviluppd in varie
fasi, prima con la preparazione del peduncolo artero-venoso in sede laterocer-
vicale destra con liberazione dell'arteria tiroidea superiore e del tronco tirolin-
guafacciale, successivamente con incisione cutanea in sede paralateronasale
destra (secondo Fergusson) e mucosa sui fornici vestibolari al fine di ottenere
un campo ricevente sulficientemente ampio in corrispondenza della regione
mascellare superiore e nasale, Una volta posizionato il lembo libero antibra-
chiale, 1l [rammento di osso radiale fu fissato con una placca ¢ 4 viti in titanio
per lato e si procedette ad adattare i lembi cutanei per formare la fodera nasale
ed 1l palato anteriormente.

L'allestimento del lembo libero antibrachiale osteo fascio cutanco basato
sull'arteria radiale, avvenne sul braccio di sinistra; 'osso radiale fu modellato a
formare la curvatura del processo alveolare prima di procedere ad anastomosi
microchirurgica termino-terminale con il tirolinguofacciale ¢ con l'arteria tiroi-
dea superiore.

A distanza di dieci mesi il paziente fu sottoposto ad un piccolo modellamen-
to del lembo nel cavo orale ed un innesto libero di cute permise di ricreare un
lornice vestibolare sufficientemente profondo per alloggiare una protesi denta-
ria; un innesto libero di dermograsso cseguito bilateralmente mascherd la de-
pressione in regione temporale. Successivamente, due anni dopo l'intervento, si
rese necessario asportare il sacco lacrimale destro che presentava frequenti epi-
sodi suppurativi: in quell'occasione si ritenne opportuno rimuovere, per ragioni
prudenziali, la placca in titanio che ricostruiva l'orbita destra. Si rinvenne in
quella sede un tessuto fibroso solido e ben conformato per cui fu sufficiente
mserire un frammento di Medpor per ricostruire il pavimento orbitario senza
alcun problema funzionale successivo, Le endoprotesi in titanio a livello del
dorso nasale ¢ dell'orbita sinistra sono perfettamente tollerate e non sono state
rimosse. A distanza di quasi tre anni dall'intervento demolitivo il paziente risul-
ta libero da malattia.
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RISULTATI E CONCLUSTONI

E'" utile ricordare come il gran dorsale sia uno dei muscoli del corpo umino
capace di fornire una grande isola miocutanea ¢ cid, unito alla caratteristica di
possedere un peduncolo vascolare costante e di calibro notevole, lanno di que-
sto un lembo adatto per riparare vaste perdite di tessuto. Il suo peduncolo va-
scolarc maggiore ¢ rappresentato dall'arteria toracodorsale, un ramo terminale
dell'arteria sottoscapolare. Molti sono 1 fattornn che contribuiscono a rendere
questo lembo sicuro e versatile fra questi: - la localizzazione. la lunghezza ed il
calibro del peduncolo; - i1 fatto che il sacrificio del muscolo non lasci difett
funzionali tali da controindicarne 'utilizzo; - l'ottima vascolarizzazione del mu-
scolo che risulta utile soprattutto s¢ il lembo viene posizionato a ridosso di tes-
suti scarsamente irrorati.

[l lembo libero dell'avambraccio ¢ un lembo fasciocutanco, oppure osteo-
asciocutaneo, che permette la copertura di deficit cutanei e sostituzioni ossee di
notevole importanza, Tale lembo ¢ basato sull'arteria radiale, ramo terminale
distale dell'arteria brachiale. Il drenaggio venoso del lembo antibrachiale € assi-
curato principalmente dalla vena cefalica e dalla vena radiale. Questo lembo si
¢ rivelato particolarmente utile nelle ricostruzioni cervico-facciali; a tale scopo
¢ stato impiegato per riparare perdite di sostanza cutanea semplici, secondarie a
trauma o a demolizione necoplastica, ma anche per difetti pit complessi coin-
volgenti cute ¢ mucose.; questo ¢ possibile suddividendo il lembo in 2 o 3 parti
attraverso incisiont superficiali, ¢ quindi adattandolo alle varie arce deficitarie
{es. cute ¢ mucosa orale e/o fosse nasali). Di notevole interesse ¢ inoltre 1l suo
possibile impiego come lembo osteocutaneo nella ricostruzione dei mascellari
laddove sia necessario ricostruire un difetto osteocutaneo.
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