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Use of the venous flap in emergency: a case report.
SUMMARY

The use of venous flaps is a valid solution for the covering of any loss of tissue, with the exposure of bone, tendons,
nerves and vessels, also in case of emergency. These flaps can be quickly harvested, they are fairly simple to draw,
they do not create important deficit in the donor area, they are suitable for managing soft tissue, they yeld good ae-
sthetic and functional results. The present article analyzes a case of forearm amputation with exposition of radius
and ulna. A venous flap of 10x15 cm was prepared, as a covering of the stump, since the amputated forearm could
not be used for a replantation. The flap was taken from the skin of the volar face of the amputated forearm. Two
end-to-end anastomoses were performed. The subcutaneous vein of the flap was placed between two proximal
artheries, previously prepared. There have been a good immediate inflow and outflow in the flap. Five months la-
ter, the patient was sent to the prosthetic center. Riv Chir Mano 2003; 40: 151-155
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RIASSUNTO

L’utilizzo del lembo venoso rappresenta una valida soluzione per la copertura di perdite di sostanza con l’esposizione di
strutture nobili, anche in emergenza. Questo tipo di lembo può essere allestito con tempi relativamente brevi, è suffi-
cientemente semplice da prelevare, non crea deficit importanti nella zona donatrice, consente di disporre di un tessuto
malleabile e dà dei buoni risultati estetici e funzionali. Presentiamo un caso di amputazione di avambraccio nel quale
permaneva un’esposizione ossea di radio e ulna. Abbiamo allestito, per la copertura del moncone, un lembo venoso di
10x15 cm prelevato dalla faccia volare dell’avambraccio amputato non utilizzabile per un reimpianto. Sono state ese-
guite due anastomosi termino-terminale tra la vena sottocutanea principale e due capi arteriosi prossimali precedente-
mente isolati. Buona vitalità del lembo. Dopo 5 mesi il paziente è stato inviato ad un centro per la protesizzazione.
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INTRODUZIONE

L’uso di lembi microchirurgici anche in urgenza
non è più un fatto eccezionale. La necessità di

provvedere ad una copertura immediata di strutture
vascolo-nervose, ossee e tendinee ha orientato i
chirurghi verso soluzioni che un tempo erano riser-
vate solo alla chirurgia di elezione o ai postumi sta-
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bilizzati. Inoltre il lembo microchirurgico apporta
circolazione ematica in terreni dove è necessaria
una bonifica o dove, a causa del trauma, l’apporto
vascolare è compromesso (1-5).

Il caso che presentiamo rappresenta l’impiego
insolito di un lembo microchirurgico.

Abbiamo usato un lembo venoso per la copertu-
ra di un moncone di amputazione.

Questo tipo di lembo è composto da cute, tessuto
sottocutaneo e da un plesso venoso principale (6).

A differenza dei lembi arterializzati, i lembi ve-
nosi non possiedono un circuito arterioso afferente
ed uno efferente venoso: tutto il flusso procede
dentro e fuori dal lembo attraverso un plesso veno-
so (7-9).

Nella assoluta maggioranza dei casi il sito dona-
tore dei lembi venosi è rappresentato dalla cute del-
la faccia volare dell’avambraccio, per la facilità di
reperirvi una cute sottile, soffice, con una vena sot-
tocutanea rettilinea e di calibro adeguato (10, 11).

Il caso in esame è rappresentato da una amputa-
zione dell’arto superiore con ampia esposizione dei
monconi ossei.

Il moncone distale era stato recuperato sul luogo
del trauma e conservato correttamente ma, al mo-
mento della valutazione in sede di D.E.A., non era
stato ritenuto possibile reimpiantarlo.

Abbiamo pertanto impiegato la cute dell’avam-
braccio del moncone distale, inutilizzabile per il
reimpianto, come sito donatore per un grosso lem-
bo venoso.

CASO CLINICO

Paziente di 57 anni, operaio. Giunge al D.E.A.
con un’amputazione totale da strappamento a livel-
lo del 1/3 prossimale dell’avambraccio destro pro-
vocata lavorando ad un tornio. La componente os-
sea si presenta amputata a livello del 1/3 distale del
radio e ulna, mentre i tessuti molli e le strutture va-
scolo-nervose sono interrotte in maniera irregolare
a livello del 1/3 prossimale dell’avambraccio e del-
l’articolazione del gomito. Il meccanismo di strap-
pamento ha causato inoltre vaste perdite di sostan-
za che interessano il braccio fino al 1/3 medio
(Figg. 1, 2).

Nella sala operatoria del D.E.A. si esegue
un’amputazione di radio e ulna a 7 cm dall’articola-
zione del gomito, non interessata dal trauma. I due
monconi ossei vengono uniti insieme con una vite
da 40 mm e i ventri dei muscoli circostanti suturati
intorno ad essi e all’articolazione. Permane esposi-
zione distale dei due monconi ossei (Fig. 3).

Le perdite si sostanza che si estendono fino al
1/3 medio del braccio vengono coperte con innesti
dermo-epidermici tipo “mesh-graft” prelevati dalla
coscia controlaterale.

Come copertura dell’apice del moncone si alle-
stisce un lembo venoso di 10x15 cm prelevato dalla
faccia volare dell’avambraccio distale ormai inuti-
lizzabile (Fig. 4). Queste dimensioni, 10x15 cm,
sono da considerarsi, nella nostra esperienza, una
soglia limite per un lembo venoso (12).
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Figura 1. Moncone prossimale. Figura 2. Moncone distale.
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Dopo aver isolato una vena sottocutanea princi-
pale abbiamo prelevato, facendo riferimento ad es-
sa, un’isola cutanea ed il tessuto sottocutaneo. La
vena principale è stata liberata prossimamente e di-
stalmente per un lunghezza maggiore del lembo ad
essa corrispondente per un totale di circa 21 cm
(Fig. 5).

Il lembo, così allestito, è stato posizionato, previa
rotazione di 180° per ovviare alla presenza delle
valvole endoluminali, sul sito ricevente. Abbiamo
quindi eseguito un’anastomosi termino-terminale
con Nylon 9/0 tra la vena e i capi arteriosi prossi-
mali e distali precedentemente isolati (13-16).

Distalmente sarebbe stato più opportuno prati-
care un’anastomosi vena-vena per evitare la stasi

venosa ma a causa del trauma non è stato possibi-
le reperire vene superficiali di calibro soddisfacen-
te.

Il lembo è apparso subito ben perfuso e vitale
(Fig. 6A).

Nei primi 5-6 giorni del periodo post-operatorio
(Fig. 6B) il lembo venoso ha presentato una mode-
sta congestione ma non ad un livello tale da richie-
dere l’applicazione di sanguisughe. Non abbiamo
applicato il protocollo farmacologico che riservia-
mo agli interventi di microchirurgia ma solo la co-
pertura antibiotica.

Dopo le dimissioni il paziente è stato seguito
ambulatorialmente. Dopo circa tre settimane ab-
biamo iniziato sia il bendaggio compressivo per il
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Figura 3. Regolarizzazione dei monconi ossei. Figura 4. Faccia volare dell’avambraccio (zona donatrice).

Figura 5. A, B) Lembo venoso isolato.

A B
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modellamento del moncone che la fisioterapia
(FKT) (Fig. 7). Il trattamento di FKT si è protrat-
to per circa due mesi al termine dei quali il pazien-
te si è rivolto ad un centro di protesizzazione per
una valutazione preliminare.

DISCUSSIONE

In questo caso il lembo venoso ha risolto effica-
cemente il problema della copertura senza alcun sa-
crificio ulteriore per il paziente.

Anche nei casi in cui il sito donatore non sia un
tratto cutaneo inutilizzabile, questo lembo conserva
le sue peculiari caratteristiche che sono:

– l’essere costituito da un tessuto sottile e mo-

dellabile;
– richiedere un tempo breve di allestimento ed

una significativa facilità di prelievo;
– il sito donatore non presenta deficit cutanei ec-

cessivi, viene preservata la sua circolazione ar-
teriosa e spesso può essere chiuso per prima
intenzione;

– il risultato estetico di buona qualità.
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Figura 6. A) Post-operatorio immediato. B) Post-operatorio a 6 giorni.

Figura 7. A, B) Follow-up a 5 mesi.
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