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Marañón, Madrid, España
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Gregorio Marañón, Madrid, España

* Autor para correspondencia.

Correo electrónico: esc_zgz@hotmail.com (E. Sagarra Cebolla).

http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2016.05.004

0009-739X/

# 2016 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los

derechos reservados.

Técnica de Karydakis modificada para el tratamiento

del sinus pilonidal gigante

Modified Karydakis procedure for giant pilonidal sinus

La técnica de Karydakis para el tratamiento del sinus pilonidal

es una cirugı́a ampliamente aceptada por la comunidad

cientı́fica1,2. Consiste en llevar a cabo una resección asimétrica

que aplana la fosita natal y lateraliza la sutura quirú rgica3,

fabricando un colgajo desde el borde medial para cubrir el

defecto y cerrar la herida evitando el pliegue interglú teo.

Presentamos los casos de 3 pacientes con sinus pilonidal

de gran tamaño, por encima de 12 cm, con proyecciones

laterales/bilaterales del seudoquiste (tabla 1). Se practicó en

todos los casos una reconstrucción con técnica de Karydakis

(figs. 1 y 2). Para ello, se traza una lı́nea paramediana a 2 cm

de la lı́nea media (será el nuevo eje medio) desplazada hacia

el lado donde se ubica el orificio secundario o se palpa una

induración provocada por el sinus pilonidal; el extremo

caudal de la incisión es desplazada 1 cm más hacia lateral

con el objetivo de alejar la herida del ano. El borde medial de

la incisión sigue un trayecto curvo que cruza la lı́nea media

incluyendo el/los orificio/s primario/s, y el borde lateral debe

ser simétrico con el medial para evitar que la cicatriz

descanse sobre la lı́nea media3,4. Se reseca todo el tejido

afectado hasta alcanzar la fascia sacrococcı́gea. En el tejido

graso subcutáneo del borde medial de la herida a 1 cm de

profundidad de la piel, se crea un colgajo de tejido graso a lo

largo de la extensión de la herida de unos 2 cm. El labio

inferior de dicho colgajo es suturado a la fascia retrosacra en

la lı́nea media con puntos sueltos, lo que provoca un

desplazamiento lateral del colgajo. Se da una nueva capa

de puntos sueltos para afrontar la superficie cruenta

disminuyendo el espacio muerto. Sin embargo, en nuestros

casos existı́an proyecciones bilaterales que obligaban a

Tabla 1 – Datos clı́nicos y quirúrgicos de los pacientes

Datos
personales

Evolución Exploración fı́sica Cirugı́a Tamaño Figura 2

Paciente 1 Varón de 23 años 3 años Un OP en LM, una cicatriz de

drenaje previo en lado

izquierdo, SIGP

Karydakis al lado izquierdo

con ampliación por trayecto

inferior izquierdo

12 cm A1-B1

Paciente 2 Varón de 42 años 17 años Varios OP en LM, un OS

izquierdo a 3 cm de LM, SIGP

Karydakis al lado izquierdo

con ampliación por trayecto

superior izquierdo

14 cm A2-B2

Paciente 3 Varón de 26 años 7 años Mú ltiples OP en LM,

induraciones craneales

bilaterales, SIGP

Karydakis al lado derecho

con ampliaciones superior e

izquierda

16 cm A3-B3

LM: lı́nea media; OP: orificio primario; OS: orificio secundario; SIGP: surco interglú teo profundo.
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realizar ampliaciones de la exéresis, y para mantener las

premisas en todo momento de la técnica de Karydakis, el

colgajo graso se modificó fabricándose a lo largo del borde

medial incluyendo las extensiones de la escisión.

Los pacientes presentaron buena evolución y no hubo

complicaciones postoperatorias precoces considerando la

infección del sitio quirú rgico, colecciones subcutáneas o

dehiscencia de sutura en los 30 primeros dı́as tras la cirugı́a.

Tras 12 meses de seguimiento no presentan recurrencia de la

enfermedad.

La enfermedad pilonidal es un trastorno muy frecuente en

nuestro medio, que afecta sobre todo a varones jóvenes.

Constituye un gran problema socioeconómico y médico al

incidir sobre el nú cleo de población laboralmente activa,

motivando perı́odos de baja, y también por su cronicidad y

recidiva5. Actualmente no existe una técnica «gold standard»

para esta enfermedad. El tratamiento ideal deberı́a permitir

una curación rápida, ser mı́nimamente invasivo, con una

pronta reincorporación socio-laboral, reduciendo el tiempo de

la hospitalización, la morbilidad y la recurrencia.

La exéresis en bloque y cierre primario en lı́nea media,

técnica más utilizada en nuestro paı́s hasta el momento,

puede generar excesiva tensión en la herida quirú rgica, sobre

todo en el sinus pilonidal de gran tamaño, habiéndose

comprobado tasas nada despreciables de complicaciones tras

la cirugı́a como la dehiscencia de la herida, la aparición de

seromas, las infecciones del sitio quirú rgico y las recidivas a

medio-largo plazo.

Segú n los metaanálisis realizados por Brasel et al. y

McCallum et al.1,2, las técnicas de resección cerradas, en

general, no han demostrado superioridad sobre las técnicas

abiertas, y aunque disminuyen el tiempo de cicatrización y la

reincorporación laboral, lo hacen a expensas de un mayor

nú mero de recidivas. Estos mismos metaanálisis afirman, ası́

como la revisión Cochrane realizada por Al-Khamis et al.6, que

en caso de optar por una técnica cerrada, esta debe realizarse

fuera de la lı́nea media; como la técnica de Karydakis7,

considerada por muchos autores como la cirugı́a de primera

elección ante esta enfermedad.

La morbilidad descrita para la técnica de Karydakis varı́a

ampliamente en la literatura revisada, con cifras que oscilan

entre un 3,6-26%3,8–10. Aunque distintos autores han confir-

mado los beneficios de este procedimiento, su uso no se ha

generalizado, probablemente debido a que es técnicamente

más difı́cil que las técnicas clásicas y, porque la incisión y el

tamaño del defecto pueden ser mayores que con otros

procedimientos, tal y como publicaron de la Portilla et al.11

en una encuesta comunitaria en Andalucı́a en la que solo el

Figura 1 – Esquema de la técnica empleada. A1: marcaje en la piel de la elipse excéntrica a 2 cm de la lı́nea media. B1: se

identifica con una flecha el tallado de un colgajo en el borde medial de 1 cm de grosor y 2 cm de extensión. C1: sutura del

borde inferior e interno del colgajo a la fascia presacra para cubrir el defecto. D1: resultado final, con una sutura.

Figura 2 – Imágenes quirúrgicas de los 3 pacientes, antes y después del tiempo reconstructivo. A1 y B1: paciente 1; A2 y B2:

paciente 2 y, A3 y B3: paciente 3.
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11,5% de los encuestados habı́an utilizado alguna vez un

colgajo para la reparación del sinus pilonidal, siendo la técnica

menos empleada.

No hemos encontrado una clasificación de sinus pilonidal

estandarizada en función del tamaño, ni estudios que

aconsejen realizar un procedimiento determinado para los

de mayor tamaño, por lo que aú n es necesario profundizar en

esta dirección. Pensamos que en estos casos, dada la

heterogeneidad en la extensión y gravedad del sinus

pilonidal, las ampliaciones sobre la escisión de Karydakis

podrı́an ser un buen método para resolver definitivamente

esta enfermedad.
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Leiomiosarcoma intraluminal de vena femoral común

Intraluminal leiomyosarcoma of the common femoral vein

Los leiomiosarcomas son tumores agresivos que pueden

originarse en cualquier estructura anatómica con presencia

de mú sculo liso. Los procedentes de estructuras vasculares1

son poco frecuentes (2% de todos los leiomiosarcomas), y se

han descrito principalmente en grandes venas centrales,

especialmente la vena cava inferior2; es extremadamente rara

su aparición en venas periféricas de las extremidades3,

cursando con sintomatologı́a inespecı́fica, muchas veces

sugestiva de otras enfermedades más comunes como la

trombosis venosa profunda4–6. Su tratamiento consiste en

la resección completa del mismo con márgenes de seguridad,

ası́ como el tratamiento radioterápico y/o quimioterápico

segú n el estadio; el pronóstico de los mismos está determi-

nado por la localización, tamaño y grado de invasión de

estructuras vecinas (debido a la posibilidad de realizar una

resección radical o no), ası́ como por la presencia de

diseminación metastásica en el momento del diagnóstico7.

La necesidad de reconstrucción vascular, frecuentemente

realizada en tumores localizados en vena cava inferior es

optativa y cuestionada en el caso de afectación de venas
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