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LABORATORY MODEL OF A MICRO VASCULAR 
FREE FLAP IN THE RAT THE EPIGASTRIC FLAP 
Background. Soft tissue defects are mostly 
managed surgically by free microvascular 
flaps. The progressive development of tech­
niques and the availability and reliability of 
new different and free flaps encouraged this 
surgical approach. Thus, there is a constant 
need of free flap models to reproduce in labor­
atory. The experience with the use of the epi­
gastric free flap in the rat as a laboratory mod­
el for microsurgical trainees is presented. In 
our microsurgical flap model the anastomos­
es were constantly performed on the femoral 
vessels. 
Methods. The flap was used in 25 rats during the 
practical sessions of periodical experitnental 
microsurgery courses. The main steps were: 
flap harvesting on the superficial epigastric 
vessels; flap anastomosis on the femoral ves­
sels; pedicle section; microvascular anastomo­
sis. 
Resulls. The epigastric free flap showed to be 
an easy surgical model. The mean duration of 
the exercise was 2 hours and Il minutes. These 
surgical titnes were considered acceptable to 
the requirement of a laboratory mode1. 
Conclusions. The epigastric free flap in the 
rat is a reproducible experimental mode1 
which is still up to date in microsurgical train­
ing. 
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I lembi liberi microchirurgici so no divenuti 
l'approccio chirurgico standard nella ge.c;tio­

ne di un ampio range di difetti dei tessuti mol­
li. Questo è stato incoraggiato dallo sviluppo 
progressivo delle tecniche microchirurg iche 
ed ancora meglio dalla disponibilità di differenti 
e nuovi lembi microchirurgici . Per questo si 
avverte un bisogno costante di lembi libe ri da 
riprodurre in laboratorio: tali modelli vengono 
impiegati nello svilu ppo e nel mantenimento 
delle abilità tecniche così come nello studio 
della fi siopatologia dei tessu ti trasferiti. 

Viene descritto un modello sperimentale 
di lembo microchinlrgico nel ra tto: il lembo 
epigastrico. Tale modello prevede che le ana­
stomosi microvascolari ve ngano effettuate 
sui vas i femorali. 

Materiali e metodi 

Il modello sperimentale è stato realizzato 
da 25 team differe nti , costituiti ognuno da 2 
operatori di varie specialità (fig. 1) 

I microscopi impiegati erano di tipo Zeiss 
OPMl da banco ad ocu lari contrapposti 
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Fig. 1. - Due microchirurgh i impegnati nella realizza zio­
ne de l modello. 

Il modello costituiva una delle esercita­
zioni nell'ambito di 4 edizioni di un corso di 
microchirurgia sperimentale a cadenza seme­
strale nel pe riodo 1999-200l. 

L'intervento veniva eseguito in anestesia 
generale o ttenuta mediante iniezione di keta­
mina e xilazina, alle dosi rispettivamente di 

Fig. 2. - A, B) Disegno preoperatorio del lembo. 

0,75 mI e 0,125 mI, con mantenimento tramite 
Ketamina alle dosi di 0,15 mi ogni 30 min . 

Sono stati impiegati 25 ratti di sesso maschi­
le d i peso pari a circa 500 g. 

Su lla cute dell'animale in decubito dorsa­
le veniva disegnato, con marker indelebile, un 
re ttangolo a livello della po rzione inferiore 
dell 'emiaddome di destra ed il decorso dei 
vas i femorali lungo l'asse dell 'arto inferiore 
destro (fig. 2A, B) 

Il modello sperimentale prevedeva qua ttro 
tempi chirurgici: 

1) allestimento de l lembo sul peduncolo 
vascolare dei vasi epigastrici superficia li ; 

2) au tono mizzazione del lembo cutaneo 
sui vasi femorali ; 

3) sezione dell'arteria e della vena femo­
rale; 

4) anas tomosi microvascolari venosa ed 
arteriosa. 

La preparazione del lem bo iniziava solle­
vando l'isola cutanea in senso med io-latera­
le. Una volta individuato il pcduncolo vasco­
lare (arteria e vena epigas trica superficiale), 

• 
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Fig. 3. - A , B) Dissezione del lembo sui vasi epigaslrici superficiali. 
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Vein •Vein • BA -------------~ 

Fig 4. - A, B) Interruzione dei vasi femorali per direzionare il f1usso direttamente al lembo. 

e la loro emergenza dai vasi femorali , era dei vasi della regione inguinale e successi­
possibile completare le incisioni cutanee late­ vamente con le legature dei loro rami musco­
ralmente e sollevare il lembo dai tessuti sot­ lari per facilitare la mobilizzazione di un trat­
tostanti (fig. 3A, B). to vascolare sufficientemente lungo (fig, 4A). 

A questo punto si procedeva con la dis­ Veniva poi eseguita la legatura distale dei 
sezione a medio ingrandimento (lOx-16x) vasi femo rali e la loro sezione, di modo che 
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tutto il flu sso sanguigno dell 'arteria femo ra­
le andava direttamente al lembo cutaneo 
attraverso l'arteri a epigastrica supe rficiale 
(fig . 4B). 

L'arteria femorale (calibro tra 0,8 e l,l mm) 
e la vena femorale (calibro tra l e 1,4 mm) 
venivano liberate pross imalmente fin o a l 
legamento inguinale e prepa rate con l'av­
ventiziectomia. Il sito della sezione dei vasi 
veniva accuratame nte scelto per consentire 
la più ampia possibilità di movimento . Dopo 
aver posizionato 2 clamp s ingole prossimal­
mente , si sezionavano i vas i. Il lembo veni­
va distacca to completamente dall'animale. I 
monconi vascolari venivano lavati con solu­
zione eparinata e dilatati con una pinza atrau­
matica. 

I monconi vascolari venosi venivano posi­
zionati per primi nella doppia clamp di 
Acland. L'anas tomosi venosa veniva effet­
tuata in termino-terminale con filo di sutura 
Ethilon 10/ 0 nero. Seguiva p oi l'anastomosi 
arteriosa sempre in termino-te rminale con 
filo Ethilon 10/ 0 nero . 

Completate le due anas tomosi , si effe ttua­
vano i tes t di pervietà. Un ultimo test veniva 
effettuato per valutare il sanguinamento del 
lembo. 

Risultati 

In 17 ratti l'esercizio microchirurgico è sta­
to eseguito correttamente dimostrando una 
pervietà delle 2 anastomosi al "Patency test". 
In 3 casi il pedunco lo vascolare è stato dan­
neggiato nella fase dell 'allestimento. 

In 3 casi l'anastomosi venosa non è stata 
eseguita correttamente . In 2 casi l'anastomo­
si arteriosa ha prodotto un trombo a poco 
tempo di distanza dal rilascio delle micro­
clamp. Il tempo medio di durata della eser­
citazione è stato di 2 o re e Il min . 

Discussione e conclusioni 

Il lembo cutaneo epigastrico nel ratto, già 
desc ritto nel 1967 l , è stato reso di nuovo 
attuale alla luce dell'impiego del lembo cuta­

neo-adiposo basato sull 'arteria epigastrica 
su perficiale inferiore (SIEA) per la ricostru­
zione mammaria 2 

I va ntaggi di questo modello sperimenta­
le sono: 

l) l'anato mia sempre costante 3; 

2) vasi di calibro adeguato a microchirur­
ghi non esperti (circa l mm e più) ; 

3) l'assenza del tempo aggiuntivo dei vasi 
riceventi; 

4) tempi contenuti (circa 2 ore) 
Questo modello offre , inoltre, l'opportu­

nità di prende re dimestichezza con un lem­
bo libero cutaneo, eseguendo una doppia 
anas to mosi termino-terminale arteriosa e 
venosa il cui risultato può essere va lutato 
immediatamente ed in maniera diretta 

Concludendo il lembo libero cutaneo epi­
gastrico nel ratto costituisce un modello spe­
rimentale riproducibile ed ancora attuale nel 
training, adatto a chirurghi generali , chirurghi 
plastici, chirurghi ve te rinari, chirurghi o tori­
nolaringoiatri, chiru rghi o rtopedici e di altre 
specialità 

Riassunto 

Obiettivo . I lembi liber i microchirurg ic i so no 
divenuti l'app roccio chirurgico standard ne lla gé's tio ­
ne di un ampio range di dife lti d e i tessuti mo lli . 
Questo è s ta to incoraggiato d a ll o sviluppo pro­
gressivo de lle tec niche microchirurgiche ed anco­
ra meglio d all a disponibilità di diffe renti e nu ov i 
lembi microchirurgici. P<.:r q uesto si avverte un biso­
g no cos tante di lembi li beri da riprodurre in .l a bo­
rato rio ta li modeUi ve ngo no im piegati ne llo sv i­
luppo e ne l mantenimento d e ll e abilità tecnic he 
così come ne ll o studio della fi s io pato logia de i tes­
suti trasferiti . 

Viene descritto un modello sperime nta le di lembo 
microchirurgico ne l ratto: il lembo epigastrico. Tale 
mode llo prevede che le anas tomosi lllicrovascolari 
vengano effettuate sui vasi femorali. 

Metodi. Il modello è sta to rea lizzato in 25 ratti ne l­
l'ambito delle ese rcitazioni di corsi pe riodici di micro­
chirurgia spe rimentale. I tempi fo ndame ntali previsti 
e rano: alles time nto del lem bo sui vas i epigastric i 
superficiali ; auto no mi zzazio ne del le mbo sui vas i 
femo ra li ; sezione dei vasi femo rali; anastomosi micro­
vascoJari. 

Risulta ti. Il lembo epigas trico si è dimostrato di 
fa c il e eseguibilità nell a ma gg io ranza dei cas i. Il 
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tempo medio di du rata della ese rcitazione è s tato Bibliografia 
di 2 ore e 11 minuti . Tali tempi sono risultati ade­
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