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1. Operatia WOODWARD

Indicatii:

» Omoplat supraridicat - la copii cu vdrsta intre 3-6 ani.

Istoric:

- in anul 1961 Woodward a propus aceasta operatie ce consta
in coborarea omoplatului prin liberarea si transplantarea originii
muschilor atasati la marginea mediald a omoplatului.

Anestezie: generala - 1.O.T.

Pozitia bolnavului pe masa de operatie:

- pacientul este asezat in pozitia decubit ventral, cu capul
sprijinit pe un suport ce mentine gatul in usoara flexie, bratul
din partea malformatiei va fi infasurat in cAmpuri astfel incat
impreuna cu centura scapulard si poata fi manevrat in timpul

operatiei.

Pregitirea pacientului:

1 - se identifica prin palpare apofiza spinoasi a vertebrei cer-
vicale C4 si se efectueazd cu marker-ul chirurgical un marcaj al
acesteia;

2 - se evidentiaza prin palpare apofiza spinoasi a vertebrei
toracale T9, se efectueaza cu marker-ul chirurgical un marcaj al

acesteia;
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3 - se unesc cele 2 puncte efectuate cu markerul prin trasarea
unei linii drepte, linie ce va avea rol de orientare pentru chirurgla
momentul efectudrii inciziei (coloana vertebrala nu va fi folosita
niciodatd ca punct de reper deoarece dacd spre exemplu paci-
entul asociazd si o scolioza, coloana nu va fi dreaptd => incizia
va fi strambad/ serpuitd, fapt ce va duce la un aspect inestetic al
inciziei);

4 - se efectueazd decontaminarea tegumentului de-a lungul
coloanei vertebrale, de la nivelul scalpului pin la nivelul lombar,
cel putin cate 20 cm paravertebral (spilat/sters cu dezinfectant,
betadind, dinspre linia inciziei spre periferie;

5 - se monteazd campurile operatorii avind in vedere ca
bratul de partea malformatiei sa fie infasurat in cAmpuri astfel
incat impreund cu centura scapulard sd poatd fi manevrat in

timpul operatiei (vezi la pozitia pacientului pe masa de operatie)

Tehnica operatorie:

1 - se practicd o incizie la nivelul tegumentului urmand cu
bisturiul linia de reper trasatd cu markerul la momentul pregiti-
rii pacientului pentru interventie (Fig. 1),

2 - se continud disectia cu electrocauterul spre directia omo-
platului supraridicat astfel incat se realizeaza hemostaza iar cele 2
margini ale inciziei prin tesutul celular subcutanat sunt impinse
lateral pana la marginea vertebrala a omoplatului supraridicat
(se evidentiaza in acest mod mult mai bine musculatura),

3 - la capatul inferior al inciziei (T9) marginea liberi a tra-
pezului este usor identificata si trebuie separatd de marele dorsal
care este pozitionat sub ea (Fig. 2),
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4 - originea trapezului reperat la marginea sa inferioara (care
incepe de reguld de la nivelul T12 si se termina la nivelul C 7) este
indepirtata de pe apofizele spinoase prin disectie de jos (dinspre
caudal - T9) in sus (spre cranial C4). Aceastd origine este tendi-
noasa si rezistentd, fiind capabila sé tina foarte bine o sutura,

5 - pe masurd ce sectionarea este ficutd in sus (spre cranial
— C4), originile muschilor romboid mare i romboid mic sunt
identificate si sectionate in acelasi fel,

6 - se decoleaza romboizii si portiunea superioara a trape-
zului de musculatura peretelui toracic si apoi se reclind lateral
intregul strat muscular (trapezul, romboizii), pentru a permite
accesul la muschiul angular al omoplatului care va fi sectionat si
la osul omo-vertebral sau la benzile fibroase ce ancoreaza scapula
de coloana (dacé acestea sunt prezente).

Este important sa se repereze corect pachetul vasculo-nervos
al romboidului si nervul spinal (accesoriu) care descinde pe fata
anterioard a trapezului la indltimea marginii spinale omoplatu-
lui. Acesti nervi pot fi lezati in cursul rezectiei osului omoverte-
bral sau a sectiondrii benzilor fibroase,

Atentie:

# daca unghiul supero - intern al scapulei nu este protejat,
poate fi lezatd artera cervicald transversa.

7 - portiunea supraspinoasa a omoplatului poate fi largita si
curbati anterior astfel incat sd formeze o proeminenta in fosa
supraclaviculard. In acest caz se indeparteaza aceastd portiune
prin rezectie extraperiostala. Dupa rezectia osului omo - verte-
bral, dupi sectionarea benzilor fibroase si a angularului, centura

scapulard devine mai mobil,
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8 - portiunea ingustd a trapezului, incd atasata la coloana
vertebrald deasupra nivelului vertebrei a 4-a regiunea cervicald
(C4) trebuie sectionata pentru a permite deplasarea spre caudal
a centurii scapulare,

9 - omoplatul si stratul muscular compus din muschii trapez
si romboizi inserati pe marginea sa interna poate fi deplasat spre
caudal pana cand spina omoplatului ajunge la acelasi nivel cu
spina omoplatului controlateral. Uneori, omoplatul fiind hipo-
plazic, incercarea de a cobori unghiul siu inferior pana la nivelul
omoplatului controlateral poate conduce la lezarea plexului
brahial, de aceea se ia ca reper pentru coborére spina omoplatu-

lui controlateral si nu unghiul sau inferior. (Fig. 3),

M MAQELE DORIAL

Fig. 3
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10 - in timp ce scapula este mentinutd in aceastd pozitie de
un ajutor, chirurgul reataseazd aponevroza trapezului si romboi-
zilor in noua pozitie, incepand de sus in jos (dinspre cranial spre
caudal), de-a curmezisul ligamentului interspinos sau a apofize-
lor spinoase,

11 - pe masurd ce suturarea inainteazd, se creeaza un fald
aponevrotic in partea inferioara a suturii, originea mugchiului
trapez de la vertebra a 9-a toracald (T9) in jos, nefiind intercep-
tatd. Acest repliu aponevrotic este rezecat si suturat. Nervii mus-
chilor trapez si romboizi se vor acomoda cu deplasarea in jos a
centurii scapulare. Trebuie tinut seama de localizarea lor pentru
a nu fi lezati in cursul sectiondrii,

12 - se practicd toaleta locald, decontaminarea chimica a
plagii, fire la piele, pielea si tesutul subcutanat trebuie inchise
corect pentru a inlatura tendinta la formarea de cheloizi si intin-
derea cicatricei in regiunile in care stresurile sunt mari (tegu-
mentul/ fesuturile sunt suturate in tensiune), pansament steril.

Conduita postoperatorie:

- control la 3 zile (schimbat pansament, verificat aspectul
suturii),

- control la 7- 10 zile pentru suprimare fire,

- kinetoterapie (reeducarea musculard) postoperatorie se
incepe precoce, degetele si ména se misca imediat, apoi dupa
suprimarea firelor se incepe mobilizarea activd si pasiva a intre-
gului membru,

- spitalizarea dupa interventie cu folosirea acestui procedeu,
neinsotit de complicatii, dureaza 5 zile.
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Complicatii postoperatorii ale diverselor tehnici de coborare
a omoplatului:

1 - paralizia membrului superior secundar lezarii plexului
brahial. De aceea in timpul interventiei trebuie reperate exact for-
matiunile vasculo-nervoase pentru a evita lezarea lor si anume:

« pachetul vasculo-nervos suprascapular,
« nervul spinal accesoriu,
o artera cervicald transversd,

2 - necroza omoplatului prin devascularizare,

3 - posibilitatea unei osificari exuberante a portiunii rezecate
subperiostal ducand la defecte de ordin estetic precum:

« proeminenta ,,in aripd” a unghiului inferior al omoplatu-
lui sau a marginii interne a acestuia,
« proeminenta articulatiei sternoclaviculare simulind o
»luxatie”,
4 - supuratii la nivelul plagii,
5 - cicatricii cheloide inestetice.

Metodele care preconizeaza liberarea extraperiostald a omo-
platului evitd unele din aceste incoveniente si in primul rdnd
regenerarea 0soasa postoperatorie, de aceea sunt preferate teh-
nicile operatorii concepute de Green si Woodward. In favoa-
rea aplicdrii tehnicii Woodward pledeaza eficacitatea sa pe plan
functional si estetic, relativa simplitate a actului operator.

Calea de abord a lui Woodward este mai anatomicé decat o
incizie sub forma literei ,,I”’ intors care taie muschii in loc si-i
dezinsere §i nu permite coborérea lor. Deoarece muschii sunt
profund afectati de fibrozd, scurtati, numai o operatie care si le
schimbe insertia poate da un rezultat bun, acest lucru fiind reali-
zat prin operatia Woodward.
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2. Operatia OMBREDANNE-HUC

Indicatii:
o Idem ca operatia Woodward.

Istoric:
- operatia este propusa de Ombrédanne in anul 1920.

Instrumentar:
- cel folosit pentru operatii pe parti moi la care se adaugi
perforator de os si fir metalic.

Pozitia pacientului:
- in primul timp operator - decubit dorsal,
- in al 2-lea timp operator - decubit ventral,

Anestezie: generala - IOT.

Instrumentar:
- cel folosit pentru pérti moi la care se adaugé perforator de
os si fir metalic

Pozitia bolnavului:
- primul timp - decubit dorsal,
- al 2-lea timp - decubit ventral,

Tehnica operatorie:
- operatia comporta 2 timpi operatori:
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Primul timp operator - alungirea centurii scapulare datd de
scurtarea claviculei:

Ombrédanne practica deschiderea articulatiei acromiocla-
viculare si sectionarea ligamentelor acromioclaviculare. La sfar-
situl operatiei se solidarizeaza din nou clavicula si omoplatul
alipind extremitatea externa a claviculei la coracoida.

Huc recomanda alungirea claviculei prin osteotomie oblica,
fapt ce va duce conform patogeniei admise de el la coborarea

omoplatului si mai ales va evita compresiunea plexului brahial.

Al 2-lea timp operator - cobordrea omoplatului si fixarea sa
in pozitie normald:
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1- incizie ,,en chevron” (Fig. 4) sectionarea muschilor trapez,
romboizi angular (Fig. 5),
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Fig. 4 - Incizia posterioara Fig. 5 - Sectionarea
muschilor trapez,
romboid si angular

19



2 - rezectia eventualului os supranumerar omovertebral sau a pie-
selor osteocartilaginoase care unesc omoplatul cu coloana vertebrald,

3 - rezectia unghiului superointern al omoplatului a céirui
deformare in carlig se opune adesea coborarii,

4 - coborarea omoplatului si fixarea sa in aceastd noud pozitie.
Autorul recomanda fixarea osoasd, dar pentru a nu impiedica ridica-
rea bratului, aceastd fixare trebuie s se facd in centrul de miscare al
omoplatului, punct relativ fix in jurul caruia basculeaza acest os, acesta
fiind situat in partea mijlocie a scapulei in fosa subspinoasa la ,,4 laturi
de deget” de marginea spinald. La acest nivel se face o perforatie prin
care se trece un fir metalic provizoriu care va solidariza omoplatul cu
apofiza spinoasa a vertebrei T4 sau cu ligamentul interspinos (Fig. 6),

5 - mentinerea coborarii este asiguratd printr-un fir metalic

provizoriu care fixeaza unghiul inferior al omoplatului la coasta
a 7-a (Fig. 7),

Fig. 6 - Trecerea firului pivot prin Fig. 7 — Trecerea firului prin
ligamentul interspinos, sub cea de unghiul inferior si pe sub
a patra apofiza spinoasa coasta a saptea
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