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Respetada doctora Bejarano:

Se ha estudiado con sumo interés el manuscrito de
Ramirez-Cuellar et al: “Colgajo submentoniano
en la reconstruccion de cabeza y cuello” ! que
incluy6 21 pacientes y tuvo por objetivo compar-
tir la experiencia del colgajo del territorio de la
arteria submentoniana (CTAS), describir las com-
plicaciones relacionadas con el uso del colgajo y
los resultados oncoldgicos y tardios y puntuali-
zan que el colgajo de la arteria submentoniana ha
evidenciado resultados favorables dado su uso
versatil, amplio arco de rotacidn, color y baja mor-
bilidad del sitio donante.

En el estudio de Hamidian-Jahromi et al? se
conto6 con 528 pacientes, se identificaron 9 casos
de necrosis parcial del colgajo (1,7 %), 27 casos
de necrosis completa del colgajo (5,1 %), 6 casos
de dafio reversible del nervio marginal mandi-
bular (1,1 %) y ninglin caso de dafio irreversible
del nervio marginal mandibular. Se cree que la
inclusién unica del musculo digastrico o tanto del
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musculo digastrico como del milohioideo brinda
proteccion alas arterias perforantes que irrigan el
colgajo. Incluso, en algunas series donde se exclu-
ye el musculo milohioideo, se observé que puede
presentarse una falla parcial del colgajo hasta del
20 % y un falla total del colgajo casi de un 10 %.

Chow et al 3, describieron un nuevo disefio y
aplicacién de colgajo, en el cual, el misculo mi-
lohioideo se incluy6 en el colgajo (40 %) para
fortalecer la perfusion, no obstante, no se obser-
v6 morbilidad extra al sacrificar el musculo. Es
asf como concluyeron que, el CTAS es una opciéon
reconstructiva adecuada en pacientes seleccio-
nados luego de que hayan sido sometidos a una
cirugia ablativa por neoplasia maligna y agresiva
de cabeza y cuello.

Paydarfar et al, * midieron la comorbilidad de
los pacientes que serian sometidos a un colgajo
submentoniano por medio del “Adult Comorbidity
Evaluation 27 (ACE-27)”, herramienta validada
para pacientes con cancer. Las condiciones co-
morbidas se clasifican como ninguna (0), leve (1),
moderada (2) o grave (3). De 58 pacientes que se
sometieron a la cirugia con edades entre 28-88
afios y una de media de edad de 62,7 afios hubo
un total de 53 % con comorbilidad leve o nula,
31 % tenian comorbilidades moderadas y 16 %
tenian comorbilidad grave. Las puntuaciones del
indice ACE-27 = 2 fueron el inico factor predicti-
vo para las complicaciones médicas. Finalmente,
se concluyo que, el ACE-27 y las comorbilidades
medidas por el mismo logran tener una fuerte
predicciéon para determinar las posibles complica-
ciones médico-quirurgicas del colgajo; ademas, la
identificacién precoz de aquellos pacientes de alto
riesgo puede ayudar a ser mas minuciosos para
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determinar la vigilancia estricta de las posibles
complicaciones postoperatorias y la necesidad
de intervenciones tempranas (p. ej: traqueotomia
profilactica).

Siendo asi, el CTAS ha evolucionado, permi-
tiendo ampliar el abanico de aplicaciones mas
especificas y novedosas. Los resultados son pro-
metedores, confiables y es una opcién segura en
las cirugias reconstructivas de cabeza y cuello y
orofaciales, afiadiendo buenos resultados, tanto
funcionales como estéticos. Es pertinente recono-
cer la falta de estudios que caractericen pacientes
e identifiquen factores prondsticos asociados en
nuestro medio. Evaluar las posibilidades de acceso
rapido y oportuno a equipos quirdrgicos capaci-
tados y multidisciplinarios es ahora apremiante
para la cirugia colombiana.
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