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OPERATII PLASTICE DUPA PIERDEREA MASIVA A MASEI CORPORALE

Contu Gh., Contu O., Balan S.
Universitatea de Stat de Medicind si Farmecie “N.Testemitanu”

Tratamentul chirurgical al obezitatii morbide (OM) are ca urmare pierderea masiva a masei corporale (PMMC) si aparitia unui exces esential tegu-
mentar cu formare de plici dermolipedice in regiunile abdomenului, lombari, toracica si a extremitatilor. Apare ptoza glandelor mamare, a tesuturilor
moi a regiunii faciale si cervicale. Pierderea elasticitatii tegumentelor, formarea plicilor dermolipidice, neregularitatilor tegumentare, afecteaza calitatea
vietii pacientilor. Cu scop de inlaturare a sechelelor, aparute in urma pierderii masive a masei corporale am efectuat 36 operatii plastice la 24 pacienti
cu PMMC. Virsta pacientilor se cuprindea intre 21 si 52 de ani. Aceste interventii chirurgicale s-au efectuat peste 12-24 luni dupa operatiile bariatrice.
S-a efectuat abdomenoplastia clasica, extinsd, in “T-invers” sau circumferentiald. Pentru alte regiuni ale corpului s-a utilizat mamoplastia, brahioplastia,
liftingul femural, liftingul facial. Dermolipectomia abdominald cu incizia joasa clasica nu da un rezulat satisfacitor deoarece, de reguld, rimine surplus
dermolipidic pe flancuri. Din acest motiv abdomenoplastia extinsd sau cea in “T-invers” a fost mai frecvent utilizata. S-a demonstrat, ca abdomeno-
plastia la pacientii cu PMMC are un risc mai elevat de limforee postoperatorie. Operatia de abdomenoplastie limfomentajanta, cu decolarea plicii
dermolipidice in planul fasciei superficiale si aplicarea suturilor “in tensiune progresiva” a permis reducerea frecventei limforeei. In plastiile femurale
si in brahioplastii marcarea corecta preoperatoare si utilizarea steplerelor sunt elemente importante pentru obsinerea rezultatelor estetice satisfacatoare.

PLASTIC SURGERY FOLLOWING MASSIVE WEGHT LOSS

Surgical treatment of morbid obesity results in massive weight loss and appearance of essential skin excess with the formation of dermolipidical folds
in the abdomen, lumbar, thoracic and extremities area. The mammary glands ptosis and ptosis of soft tissue of facial and neck region occurs. The
elasticity teguments loss, formation of dermopilidic folds, skin irregularities, affects quality life of patient’s. We made 36 plastic operations at 24 patients
with massive weight loss, seek to removal of sequelae, appeared at these patients. Patients age varies between 21 and 52. These surgical interventions
were performed over 12-24 months after bariatric operations. We performed classic, extended or circumferential abdominoplasty and “T-reverse”
abdominoplasty. For other regions of the body, was used mammoplasty, brachioplasty, face lift. Abdominal dermolipectomy with classic low incision
don’t gives a satisfactory result, because, usually, a dermolipidic excess remains on the flanks. For this reason, extended abdominoplasty or “T-rever-
se” abdominoplasty was more frequently used. It was proved that abdominoplasty at the patients with massive weight loss has a more highest risk of
postoperative seroma. Spared lymphatic adominoplasty with underming the dermolipidic fold in the plane of superficial fascia and use of sutures in
“progressive tension” have reduced seroma frequency. Preoperative marking and application of staplers are important elements for achieving aesthetic
satisfactory results in case of thigh lift and brachioplasty.
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SIMETRIA iN RECONSTRUCTIA MAMARA

Contu Gh., Contu O., Balan S.
Universitatea de Stat de Medicind si Farmecie “N.Testemitanu”

Obtinerea simetriei in reconstructia glandei mamare reprezinté o sarcina dificild, deoarece prevede simetrizarea volumului, formei, plicii submamare,

complexului mamelonoareolar, simetria in dinamici si in timp. In lipsa de suficiente tesuturi proprii operatia de reconstructia mamara cu lamboul
latisimus dorsi sau TRAM nu intotdeauna e realizabila, iar utilizarea implantelor mamare devine unica solutie. Am efectuat 22 operatii de reconstructie
mamara cu implant si 9 operatii de reconstructie cu ajutorul lamboului TRAM. Prima etapa a reconstructiei cu implant o constitue expandarea tisulara.
Forma expanderului e necesar sd coincidd cu forma implantului. Consideram preferabil de a utiliza expanderele cu configuratia anatomica. Expanderul
trebue sa fie mai voluminos decat implantul cu 50-75 ml. Inliturarea expanderului si aplicarea implantului se face prin aceiasi cale de acces. E prefe-
rabil de a utiliza implante anatomice cu coezivitatea inalta pentru a evita pliurile. Forma si volumul sinului intact se modificd cu scop de simetrizare,
fie prin protezare mamara, reductie mamara sau mastopexie. S-a inregistrat un caz de supuratie si extragere a implantului la a 15 zi postoperatorie.
Reconstructia mamelonului constituie o problema dificila din cauza dificientei tesuturilor proprii. Desi la inceput mamelonul reconstruit poate pa-
rea suficient ca volum, dupi o luna are loc involutia tesuturilor. Am utilizat «Biopolimer - 350» pentru a mentine volumul necesar. In trei cazuri de
reconstructie mamara cu metoda TRAM am utilizat ligaturarea prealabild a a. epigastrice inferioare pentru adaptarea microcirculatiei in lambou. In
aceste cazuri nu am intilnit necroze marginale. Tatuajul cosmetic aste etapa de finisare a reconstructiei mamare. Asa dar, pentru obtinerea simetriei
glandelor mamare e necesara alegerea corectd a tehnicilor chirurgicale si respectarea consecutivititii etapelor de reconstructie mamara.



