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CARTAS AL EDITOR

Observaciones al articulo: “Colgajo frontal en cirugia

dermatologica”

Observartions to the article: “Forehead flap in dermatologic surgery”

Sr. editor:
| articulo “Colgajo frontal en cirugia dermatolégica”
(DCMQ 20215 19(4):376-81), del equipo del doctor César
Jair Ramos Cavazos, me movié a escribir estas reflexiones
sobre un tema muy controvertido y la pregunta es, dcudl
es el limite de la cirugfa dermatolégica y en dénde inicia
el de la cirugia oncolégica y/o pléstica?

1. A la pregunta que entiendo por cirugia dermatolé-
gica debo contestar que para mi es todo procedimiento
quirargico que pueda llevarse a cabo en un consultorio,
sin instalaciones especiales, de forma ambulatoria y bajo
anestesia local. Si ya requiero de un quiréfano, en un hos-
pital y anestesia general, para quien esto escribe, queda
fuera del rango de la cirugia dermatoldgica.

2. Hasta dénde es de mi conocimiento, muy pocos
cirujanos dermatélogos tienen privilegios quirtrgicos
en un hospital de primera linea. Podrian tener acceso al
quiréfano en un hospital pequerio, privado, donde no hu-
biera requisitos muy estrictos para hacer cualquier proce-
dimiento. En los hospitales de clase AAA (Angeles, ABC,
Médica Sur, entre otros), estoy seguro de que un derma-
télogo no tendria dichos privilegios.

3. En las indicaciones para hacer una reconstruccién
como el colgajo frontal, basicamente deberd tenerse la se-
guridad de que la neoplasia ha sido erradicada totalmen-
te. Serfa un error imperdonable que después de uno o
varios meses de haberse hecho una cirugfa tan elaborada
como el colgajo frontal, el paciente tuviera una recidiva
del tumor.

4. Muchos pacientes con neoplasias en la zona de la
nariz son personas de edad avanzada, con muchas co-
morbilidades y con pocos o miltiples medicamentos de
ingestién diaria. Me pregunto si el cirujano dermatélogo
estd preparado para cualquier eventualidad haciendo un
colgajo frontal en un consultorio privado.

Volviendo al tema de este comentario, del colgajo
frontal es parte de la cirugia dermatolégica? Dejo la pre-
gunta en el aire.

- Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica

No dudo ni un minuto de la capacidad quirtrgica del
doctor Jorge Ocampo Candiani, a quien tengo el gusto y el
honor de conocer desde hace muchos afios, pero no es re-
presentativo del 999 de los demds cirujanos dermatélogos.

DR. LEON NEUMANN

Estimado editor:

Nos dirigimos a usted en respuesta a la carta escrita por
el doctor Le6n Neumann en relacién con nuestro arti-
culo titulado “Colgajo frontal en cirugia dermatolégica”.
Agradecemos los comentarios y consideramos importan-
te destacar los siguientes aspectos.

En la actualidad la cirugia dermatolégica y oncoldgica
se suele practicar tanto en el consultorio médico como en
el medio hospitalario, pablico y privado, en donde se rea-
lizan maltiples procedimientos ambulatorios con aneste-
sia local, bajo sedacién y anestesia general.

El tipo de procedimientos quirdrgicos que puede ha-
cer el cirujano dermatélogo dependerd del entrenamien-
to recibido, de las instalaciones y de la infraestructura de
cada centro.

En nuestro pais son pocos los centros dermatolégicos
que cuentan con dreas de quiréfanos, sin embargo, exis-
te la posibilidad de acceder a estas dreas en caso de re-
querirlo.

En nuestro centro a todos los pacientes que ingresan
a sala quirtrgica se les realiza un protocolo estricto que
incluye valoracién preoperaratoria por parte de medicina
interna y, en caso de requerirlo, valoracién preanestési-
ca para sedacién o anestesia general. Los procedimientos
que llevamos a cabo consisten en cirugia microgrifica de
Mobhs y biopsia transoperatoria, en los cuales se permite
confirmar los bordes de reseccién libres de neoplasia an-
tes de realizar el cierre quirargico. Ademds, los colgajos
frontales con mayor grado de dificultad son supervisados
por uno de los autores del articulo (Regalado-Briz), quien
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es cirujano pléstico y reconstructivo certificado y miem-
bro de la Rhinoplasty Society.

Coincidimos en que el cirujano dermatélogo que rea-
lice este tipo de procedimientos reconstructivos debe
contar con el entrenamiento para resolver cualquier
eventualidad, asi como acompanarse siempre de perso-
nal capacitado y el equipo médico necesario; el cual con
frecuencia puede requerir del manejo conjunto con los
servicios de cirugia plastica y reconstructiva, otorrinola-
ringologia, cirugia oncolégica y oculopldstica.

Si bien es cierto que la proporcién de cirujanos der-
matélogos que realizan este tipo de colgajos es pequeiia,
cada vez hay mds dermatélogos interesados en especiali-
zarse en esta drea del conocimiento. Algunos grupos de
trabajo de dermatélogos que cuentan con experiencia en
el uso del colgajo frontal para reconstruccién de defectos
nasales son el grupo de Stigall,' Bochnia Cerci,* Marti-
nez-Lépez, Ramsey-Mellette* y Salasche.
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En la actualidad existen multiples cursos nacionales e
internacionales en los que se pueden adquirir las habili-
dades para atender este tipo de pacientes y realizar estos
procedimientos quirtrgicos avanzados.
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