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William Harvey – 1628

Première description connue de la vascularisation cutanée
Etude de physiologie et d’anatomie
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Carl Manchot – 1889 

Première description précise de la vascularisation cutanée 

Description de différents territoires cutanés vascularisés par vaisseaux sources



Michel Salmon - 1936

DissecLon et injecLon intravasculaire mélange oxyde de plomb
DescripLon très précise 
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• McCraw JB, Papp C, Edwards A, McMellin A. The autogenous latissimus breast
reconstruction. Clin Plast Surg. 1994;21:279–288.

• Germann G, Steinau HU. Breast reconstruction with the extended latissimus dorsi
flap. Plast Reconstr Surg. 1996;97:519–526.
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Lambeau d’Avancement Thoraco-Abdominal LATA
Thoracoabdominal Advancement Flap (TAF) 









Autologous latissimus breast reconstruction in association with the abdominal 
advancement flap: a new refinement in breast reconstruction.
Delay E, Jorquera F, Pasi P, Gratadour AC.
Ann Plast Surg. 1999 Jan;42(1):67-75.

Combined Extended LD + TAF

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9972721
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TAF, Ext LD, 3 Fat grafts



Horizontal scar
Under bra

The low transverse extended latissimus dorsi flap based on fat compartments of the back for breast 
reconstruction: anatomical study and clinical results.
Bailey SH, Saint-Cyr M, Oni G, Wong C, Maia M, Nguyen V, Pessa JE, Colohan S, Rohrich RJ, Mojallal A.
Plast Reconstr Surg. 2011 Nov;128(5):382e-94e.

Breast reconstruction with the latissimus dorsi flap: women's preference for scar location.
Bailey S, Saint-Cyr M, Zhang K, Mojallal A, Wong C, Ouyang D, Maia M, Zhang S, Rohrich RJ.
Plast Reconstr Surg. 2010 Aug;126(2):358-65.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22030499
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20679820
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Linking Vessels                                          Results



Flow through Sub-dermal plexus









Latissimus dorsi musculocutaneous flap without muscle.
Angrigiani C, Grilli D, Siebert J. Plast Reconstr Surg. 1995 ;96:1608-14.a
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Pedicled perforator flaps in breast reconstruction: a new concept.
Hamdi M, Van Landuyt K, Monstrey S, Blondeel P.

Br J Plast Surg. 2004 Sep;57(6):531-9.

MS-LD I : a small piece of LD muscle (4 * 2 cm) 
was incorporated 



Pedicled perforator flaps in breast reconstruction: a new concept.
Hamdi M, Van Landuyt K, Monstrey S, Blondeel P.

Br J Plast Surg. 2004 Sep;57(6):531-9.

MS-LD II : a larger segment of up to 5 cm width designed 
along the anterior part of LD



Pedicled perforator flaps in breast reconstruction: a new concept.
Hamdi M, Van Landuyt K, Monstrey S, Blondeel P.

Br J Plast Surg. 2004 Sep;57(6):531-9.

MS-LD III : when most of the LD muscle was
harvested
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SSM, Left MSLD + 1 Fat grafting (140cc) 
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Left MSLD + 2 fat grafting (130cc + 170cc) 
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Mini invasive technique
Muscular flap, no skin paddle

B"5%+,%4', #++'+$(5 DH)J.#4

The endoscopic latissimus dorsi flap harvest: advantages and technical drawbacks.
Shipkov C, Mojallal A, Uchikov A, Stefanova P, Braye F.
J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2011 Jul-Aug;21(6):541-2

Breast reconstruction in Poland anomaly with endoscopically-assisted latissimus 
dorsi muscle flap and autologous fat tissue transfer: a case report and review of 
the literature.
Mojallal A, Shipkov C, Braye F.
Folia Med (Plovdiv). 2008;50(1):63-9.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21612450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18543791
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!"3'%$%&%5("+'$%&8$/'( PosiQonnement du paQent ++
PosiXon opératoire
Ni drap ni vêtement

CaractérisQques PDC iodé
concentraXon élevée 350 - 400 mg/mL
Ultravist1 370, Omnipaque1 350, Iomeron1 350, Iomeron1 400
Le volume compris entre 100 et 130 mL. 
Débit d’injecXon 4mL/s.
Placer ROI au plus près du site donneur du lambeau
Délai 10-22secondes après l’injecXon de PDC
Epaisseur d’acquisiXon fixée à 0,625 mm.

Type de reconstrucQon 
Diamètre perforantes sur les coupes naXves 
Le MIP permet un repérage aisé des perforantes, de définir leur trajet et e
́galement leurs vaisseaux sources.
MPR permet un guidage précis de la dissecXon de la perforante 
VR permet de réaliser un repérage précis des perforantes sur l’étui cutané. 
Une cartographie des perforantes avec leurs coordonnées en X et Y 
par rapport à un point repère est réalisée pour chaque lambeau 

Un protocole précis pour chaque lambeau perforant est proposé. 
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- Position / Variation anatomique
- Nombre de veine
- Diamètre artère à hauteur K3/K4 (0.99–2.55 mm, moyen 1,88mm R/1,76mm L)
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Décubitus dorsal, bras en extension au-dessus de la tête
Région abdominale sans drap ni vêtement. 

Volume de contraste est défini à 100 mL. 
ROI est placé au niveau de l’aorte abdominale terminale.
Les coupes d’acquisiLon se font de caudal en crânial pour être
synchrone au flux artériel de contraste au niveau des vaisseaux épigastriques inférieurs. 
Les reconstrucLons en VR permejent d’obtenir une cartographie de toutes les perforantes par rapport à
l’ombilic

B")+%&&()NT<Q)$(,2"'C-(+)($)
C-%')58,/'/()5#"+)-")6'.#")
4/8)HTB!<

Type artère épigrastrique profonde.
Trajet 
Retrouver les perforantes et établir leur situation « cutanéographique »
Réperer et analyser vaisseaux épigastriques superficiels
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Décubitus latéral controlatéral à la région glutéale étudiée, bras en 
extension au-dessus de la tête
sans vêtement. 
Volume de 100 mL de contraste est injecté. 
ROI est placé au niveau de l’aorte abdominale terminale, l’acquisiXon 
débute donc à ce niveau et est contemporaine au flux artériel au niveau 
de l’artère iliaque interne et des artères glutéales. 

Les reconstrucXons en MIP et MPR > perforantes de la branche 
superficielle glutéale supérieure. 
Mesurer le trajet intramusculaire et la taille des perforantes. 
VR permelent la carto des perforantes sur la région glutéale, guidant 
ainsi le dessin de la palele cutanée du lambeau tout 
=  établissant leurs coordonnées par rapport à une ligne horizontale 
passant par le sommet du pli interfessier et perpendiculaire à celui-ci. 
Le X est donc la distance par rapport au pli interfessier et le Y par 
rapport à la ligne horizontale tracée
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Merci de votre ajenLon
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Immediate nipple reconstruction during immediate autologous latissimus breast 
reconstruction.
Delay E, Mojallal A, Vasseur C, Delaporte T.
Plast Reconstr Surg. 2006 Nov;118(6):1303-12.

During immediate breast reconstruction
Skin sparing mastectomy
Similar NAC position

Immediate nipple reconstrucLon

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17051099


The skin paddle is sutured like an asymmetrical « U »



We obtain a cone



On the top of the cone, 2 rectangular flaps are lifted
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