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Quiste Pilonidal:

Tratamiento y Complicaciones
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Quiste Pilonidal. Aspectos generales (I)

e Sinonimia: Quiste sacrocoxigeo o quiste sacro
Fistula sacra
Sinus pilonidal

e Etimologia: Pilonidal="nido de pelo”/pilus-pelo/nidus-nido

e Incidencia: Aproximadamente 0,7% poblacion (*)
25 pacientes/100.000 habitantes
2 veces mas en varones
Edad: 15-30 afnos (**)
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(*) Shabir, J. et al. Int J. Colorectal Dis (2011)
(**) Soudenaa et al. Int J. Colorectal Dis (2009)
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Quiste Pilonidal. Aspectos generales (l1)

e Factores predisponentes (*)
e Hirsutismo
 Piel grasa
» Sobrepeso (BMI>25kg/m?)
* Pliegue intergluteo pronunciado
* Higiene deficiente
» Sedestacion prolongada
 Historia familiar previa

e “Jeep Seat”

 Sinus pilonidal interdigital en barberos
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* Primera descripcion en 1847 por Abraham Wendell

(*) Akinci, OF et al. Dis Colon Rectum (2009)
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Quiste Pilonidal. Fisiopatologia (*)

e Congenitos:
e Falta de coalescencia en el ectodermo

» Adquiridos:
» Papel primordial del foliculo piloso

» Microtraumatismos repetitivos sobre foliculos pilosos
del pliegue intergliteo y vecindad.

» Alargamiento o distension de foliculos atraidos hacia
pliegue intergluteo.
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* Formacion del sinus con posterior infeccion.

(*) Von Lafert M. Dermatology (2011)
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Quiste Pilonidal. Formas de presentacion
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Quiste Pilonidal. Diagnostico diferencial

« Foliculitis ocasional

e Hidrosadenitis supurativa — Sd de Verneull

e Otros procesos:
o Carcinoma epidermoide
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e Fistula anorectal
e Osteomielitis del sacro
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Quiste Pilonidal.

Objetivos del Tratamiento (*)
Eliminar supuracion
. Cicatrizacion precoz

Disminuir la morbilidad
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Disminuir la recurrencia

(*) Shabu J. Int J Colorectal Dis (2011)




Quiste Pilonidal. Tratamiento (l)

1. Asintomaticas o hallazgo casual:
« Rasurado de la zona afectada
 Habitos higienicos adecuados
e ¢ Otros?

2. Forma aguda:

e Absceso - desbridamiento

3. Forma croénica:
e Tratamiento quirdrgico
« Tratamientos complementarios
 Uso de antibioticos:
« Escasa evidencia
e Util en immunosuprimidos o en casos de celulitis

©
.
@
c
@
O
©
o
S
—
O
D
=
O
&
S
L S
o
LL
<
1




BARCELOMNA
Hospital Universitar

Quiste Pilonidal. Tratamiento (ll)

Asistencia primaria:

 Diagnostico diferencial con procesos agudos
supurativos (foliculitis)

Diagnaostico diferencial con procesos supurativos o
exudativos de larga duracion (carcinoma
epidermoide)

Tratamiento en fase aguda con abscesos
superficiales
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Normas para la profilaxis
Prescripcion de antibioticoterapia

Cuidados postoperatorios (Enfermeria)
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Quiste Pilonidal. Tratamiento quirdrgico

Procedimientos:

1. Extirpacion total o limitada sin cierre primario (*)

2. Extirpacion con cierre simple, cierre en linea
media o paramedia (**)

n_cierre mediante nlactjag (***)
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Quiste Pilonidal.  Tratamiento quirdrgico

Direct midline suture
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Quiste Pilonidal. Esquema del tratamiento

Absceso d h Supuracion crénica

¥ l
Desbrldamlento
4

EXCISIOI’]

Curas (limitada o extendida?)
con

St‘op Cierre * Curas controladas
Herida reducida * Herida amplia

3

Cierre simple Técnica de Karydakis o Bascom
Colgajo de Limberg
V-Y, Avance de colgajo, Z flap, etc

RAE Grupo de Cirug ia General
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Quiste Pilonidal. Aspectos practicos
El diagnostico es facil: inspeccion

L a infeccion es frecuente
El desbridamiento es esencial en caso de absceso
La extirpacion es la base del tratamiento definitivo

Las técnicas abiertas se siguen de menor recurrencia
pero precisan cuidados prolongados

Las técnicas de (F el cierre simple, el
cierre simple par’ ~ Stias (Dufourmentel y
Limberg) L
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Son esenciales | 8 hfermeria para la
curacion mdepe “a técnica utilizada
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