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¢ QUE HACEMOS CON EL QUISTE PILONIDAL ?
Sergio F. SCHLAIN, Rocio PEREZ DOMINGUEZ, Hernéan A. SANTILLI, Claudio J. LOPEZ

Introduccién

La enfermedad pilonidal, es una infeccién aguda o cronica que suele afectar la regidén
sacrococcigea. Se trata de una afeccién frecuente y que aparece descripta por primera
vez por Mayo en 1833. Su curso es benigno (0.1% se malignizan a carcinoma escamoso)
y sorprende cuando se comparan estos datos con la magnitud de la morbilidad y el
riesgo de recidivas. Existen diversas modalidades de tratamiento para la enfermedad
pilonidal, y se describen operaciones no resectivas, como el desteche, operacion de Buie
0 marsupializacion, hasta la reseccion total de la misma y la reparacién del defecto con
un colgajo. Toda esa gama de cirugias se han ido utilizando y modificando en post de
objetivos comunes como son acortar el tiempo de cicatrizacién con una vuelta a las
actividades mas rapida y lograr un menor indice de recidivas.

El objetivo de la presente publicacion es mostrar la utilizacion del cierre mediante colgajo
de Dufourmentel como alternativa valida para el tratamiento de la enfermedad pilonidal
sea esta complicada o no. Para ello se presentan 7 casos operados entre el 1/8/2019 y
1/6/2022 donde se utilizo la técnica de reseccién y cierre primario mediante colgajo.
Los autores declaran no tener conflictos de interés.

Descripcion Técnica

La técnica comienza con la demarcacién del rombo de reseccién y de los flaps. Sigue a

esto el tiempo de reseccion romboidal del quiste junto con todas las lesiones visibles. La
reseccion debe profundizarse hasta la aponeurosis presacra.

Los flaps se demarcan trazando una bisectriz que divide el angulo formado por la
prolongacién de una linea imaginaria que divide el rombo del defecto en 2 tridngulos
equilateros (AC) y la prolongacién de uno de los lados del rombo (DC). El lado externo del
colgajo se disefia trazando una perpendicular a linea imaginaria AC. La transposicion del
colgajo se realiza uniendo el punto 1C con A, y el punto 2E con B.

La fijacion de los flaps se realiza con puntos separados de una sutura reabsorbible
(poliglactina 910, 1) a la aponeurosis sacra y col tejido celular subyacente. La hemostasia
se realizo exhaustivamente con electrocauterio monopolar. Los puntos de piel se realizan
con nylon 3-0. En ningun caso se utilizo drenaje postoperatorio. Se administro
cefalosporinas en la induccién anestésica y solo se mantuvo la indicacién en el caso
supurado por 5 dias via oral. En todos los casos se realizo la operacion bajo anestesia
regional y se indico la ambulacién postoperatoria inmediata.

El colgajo de Dufourmentel surge como una alternativa al clasico colgajo de Limberg.
Permite confeccionar una base de colgajo mas amplia y disminuye la tension del punto
“B”, principales criticas al Limberg Flap, mejorando asi la vascularizacion y vitalidad del
colgajo.con cierre primario sin tension.
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Resultados

Caso 1:

Paciente Femenina de 43 afos, kinesiologa, que consulta por quiste dermoide
sacrococcigeo de 4 afos de evolucién. Antecedentes de enfermedad actual: multiples
tratamientos con antibioticoterapia y 3 drenajes quirdrgicos en los ultimos 3 afios. Refiere
haber consultado por guardia 5 dias antes por complicaciéon infecciosa del quiste, en la
cual le realizan nuevo drenaje y antibiéticos. Se realizo reseccién y cierre primario
mediante colgajo. Alta a las 8 hs de la cirugia. Se retiran puntos al 12 PO. La paciente
retoma su actividad laboral al 5 PO. Hacia el dia 21 PO presenta pequefio granuloma que
se trata con topicacion con nitrato de plata (Clasificacion de Clavien-Dindo 1). En el
control de 30 dias presenta cierre completo.

Caso 2:

Paciente Masculino, de 25 afios de edad que consulta por quiste dermoide en fase
supurativa de 20 dias de evolucién que responde parcialmente al tratamiento medico
antibiético con ciprofloxacina. Antecedentes de episodios reiterados e intermitente desde
hace aproximadamente 8 afios. Profesién: tecnico mecéanico. Se realiza reseccién y cierre
primario con colgajo. Alta al 1 PO. Retoma actividades laborales al 7 PO. Se retiran
puntos al 10 PO. En control de 30 dias no presenta alteraciones (Clavien-Dindo 0).

Caso 3:

Paciente Masculino de 25 afnos de edad que consulta por quiste dermoide supurado de
5-6 afos de evolucidon. Se indican ciprofloxacina cada 12 hs (500 mg) los 10 dias previos
a la cirugia. Paciente desarrolla su actividad laboral realizando esfuerzos fisicos. Al
momento de la cirugia se constata tamafo de quiste de aproximadamente 10x7 cm. Se
realiza reseccion romboidal y cierre primario mediante colgajo. Buena evolucidn
postoperatoria. Alta al 2 PO. Se retiran puntos a 12 dias PO. Se reincorpora a su
actividad laboral a los 15 PO. Control de 30 dias sin complicaciones (Clavien-Dindo 0)

Caso 4:

Paciente masculino de 34 anos que consulta por quiste dermoide supurativo con
antecedentes de 2 procedimientos previos (1 drenaje y 1 marsupializacion). Realiza
actividad empleado de comercios. Se realiza reseccion y cierre mediante colgajo de
Dufourmentel. Se otorga alta sanatorial a las 6 hs de PO. Se completa retiro de puntos al
dia 14. Se reincorpora a su actividad laboral habitual a los 10 dias de PO. Control de 30
dias sin complicaciones (Clavien-Dindo 0).

Caso 5:

Paciente masculino de 30 afios derivado del interior (Saladillo) de profesién Ingeniero
Agronomo. Presenta 2 lesiones quisticas a los lados de la linea media y trayecto fistuloso
que desemboca en la linea media a 4 cm de las 2 lesiones antes descriptas. Como
antecedentes quiste dermoide sacrococcigeo de con drenajes espontaneos desde hace
5 anos de evoluciéon , ultimo episodio 2 meses antes de la consulta. Se realiza reseccion
y cierre primario mediante colgajo. Se otorga alta a las 6 hs de PO. El paciente retorna a
su ciudad de origen en auto particular a las 12 hs del PO y retoma la actividad laboral a
los 10 dias PO. Control de 30 dias sin complicaciones Clavien-Dindo 0).

Caso 6:

Paciente masculino de 30 afios derivado desde otro sanatorio por cirujano plastico por
lesidon quistica sobre pliegue intergluteo compatible con quiste pilonidal y tratado con
ciprofloxacina cada 12 hs al momento de la consulta (antecedente de cirugia previa
resectiva sin cierre). Profesion policia. Se realiza reseccion y cierre primario mediante
colgajo de Dufourmentel. Se otorga alta a las 6 hs PO. Vuelta a las actividades laborales a
los 12 dias. Se completo el retiro de puntos a los 15 dias. Control de 30 dias sin
complicaciones (Clavien-Dindo 0).

Caso 7:

Paciente masculino de 42 afnos que consulta por quiste pilonidal con antecedentes de 3
drenajes por procesos supurativos. Actividad laboral en Astilleros Rio Santiago,
boxeador. Se realiza reseccion y cierre primario mediante colgajo. Se otorga alta
sanatorial a las 6 hs PO. Vuelta a la actividad laboral a los 14 dias PO y a la actividad
deportiva a los 21 dias. Se retiraron puntos a los 12 dias. Control de 30 dias sin
complicaciones (Clavien-Dindo 1, Hematoma).

Se presentan 7 casos de una serie propia retrospectiva con seguimiento inicial de 30
dias. Todos los pacientes fueron operados por un cirujano experto.

A todos los pacientes se les indico tratamiento definitivo de la vellosidad a partir de los
20 dias postoperatorios.
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Todos los pacientes fueron operados con anestesia regional y se otorgo alta sanatorial
tras el procedimiento alrededor de las 12 hs (media 14,85).

Los pacientes tuvieron una vuelta a la actividad laboral en una media de 10,42 dias. Se
retiraron los puntos residuales a los 12,71 dias.

Solo 2 pacientes presentaron complicaciones consideradas menores, el paciente 1
presento un granuloma de herida (grado 1 de C-D) que resolvié con topicaciones de
nitrato de plata. El paciente 7 presentd un hematoma de la herida (grado 1 de C-D) que
resolvio sin mas que analgésicos y crioterapia local.

Si bien el tiempo de seguimiento fue corto (30 dias) en ese lapso no se encontraron
residivas.
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Paciente Tiempo al | Retorno act | Retiro de puntos | Complicaciones Recurrencia
alta (hs) laboral (dias) (dias)
1 8 5 12 1 0
2 24 7 10 0 0
3 48 15 12 0 0
4 6 10 14 0 0
5 6 10 14 0 0
6 6 12 15 0 0
7 6 14 12 1 0
media 14,8571428571429  10,4285714285714 12,7142857142857 0
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Discusion

La enfermedad pilonidal es una entidad frecuente que por razones desconocidas ha
aumentado su incidencia en forma continua durante los ultimos 50 afos, particularmente
en hombres jovenes europeos y norteamericanos. En una cohorte militar alemana, por
ejemplo, el numero de pacientes afectados aumenté de 29/10000 en 2000 a 48 /100000
en 2012, y el numero total de cirugias, en Alemania, en pacientes con enfermedad
pilonidal superé el numero de intervenciones relacionadas a hernias inguinales en el
rango etareo de 20 a 40 afios "".

La descripcion de técnicas, procedimientos y variaciones de los mismos es innumerable
teniendo en un extremo la apertura solamente hasta, en el otro extremo, la utilizacion del
laser. Todos estos procedimientos en busca de objetivos comunes a la terapéutica como
son lograr un procedimiento rapido, sencillo, de bajo costo, que nos permita una corta
estadia hospitalaria con rapido retorno a la actividad habitual, bajo indice de
complicaciones y una tasa de recurrencias o mas baja posible. En esta busqueda de “el
procedimiento ideal o de gold standard” es que la literatura genera datos encontrados.
Quiza esto se deba a la heterogeneidad que se presenta en los seguimientos, en relacion
a esto Stauffer en 20018 publica un metaanalisis donde muestra que a 12 meses las
tasas mas bajas de recurrencias las aportan los flaps de Limberg y Dufourmentel (0.3%)®. Estos
numeros se mantienen como los mas bajos también a los 24 meses (1.6%).
El problema que se le atribuye al clasico colgajo de Limberg es la cicatrizacion
relativamente pobre de la herida, particularmente en el polo inferior del colgajo, cerca del
canal anal, donde se puede observar una grave maceracion y dehiscencia de la herida
por la rotacién del colgajo y la tensién de la sutura . Por esto se han buscado
alternativas al mismo manteniendo el mismo concepto y es asi que surge la modificacion
de Dufourmentel.Tiene la ventaja de una base mas amplia con un area de rotacibn mas
pequena. El cirujano que realiza la operaciéon de la enfermedad pilonidal, busca como
resultado exitoso lograr: 1) la extraccidon de todos los senos y fistulas; 2) cubrir el defecto
con tejido sano, bien vascularizado y sin tension; y 3) prevencion de recurrencia. Todo
esto lo puede lograr con el colgajo de Dufourmentel “. Las unicas desventajas de este
método son los resultados cosméticos, que pueden no ser muy atractivos. Pero teniendo
en cuenta la ubicacién de la enfermedad, la curacidbn de heridas por intencion primaria y
un retorno temprano a la actividad completa, los factores cosméticos no son el tema mas
importante, y las ventajas deberian superar un resultado cosmético desfavorable .

Conclusiones:

El colgajo de Dufourmentel representa una alternativa viable frente a quistes
sacrococcigeos grandes, por dentro o fuera de la linea media. Por su facil confeccion vy
sus buenos resultados debiera estar dentro de las opciones del cirujano general para el
tratamiento de la enfermedad pilonidal ya que ofrece la posibilidad de realizar la
reseccion completa del complejo quiste-fistula con cierre primario sin tension.
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