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Técnica de Karydakis modificada para el tratamiento

del sinus pilonidal gigante

\!} CrossMark

Modified Karydakis procedure for giant pilonidal sinus

La técnica de Karydakis para el tratamiento del sinus pilonidal
es una cirugia ampliamente aceptada por la comunidad
cientifica™”. Consiste en llevar a cabo una reseccién asimétrica
que aplana la fosita natal y lateraliza la sutura quirtrgica®,
fabricando un colgajo desde el borde medial para cubrir el
defecto y cerrar la herida evitando el pliegue intergltteo.
Presentamos los casos de 3 pacientes con sinus pilonidal
de gran tamafio, por encima de 12 cm, con proyecciones
laterales/bilaterales del seudoquiste (tabla 1). Se practicé en
todos los casos una reconstruccién con técnica de Karydakis
(figs. 1y 2). Para ello, se traza una linea paramediana a 2 cm
de la linea media (serd el nuevo eje medio) desplazada hacia
el lado donde se ubica el orificio secundario o se palpa una
induracién provocada por el sinus pilonidal; el extremo
caudal de la incisién es desplazada 1 cm mas hacia lateral

con el objetivo de alejar 1a herida del ano. El borde medial de
la incision sigue un trayecto curvo que cruza la linea 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 linea media®*. Se reseca todo el tejido
afectado hasta alcanzar la fascia sacrococcigea. En el tejido
graso subcutdneo 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 extensién de la herida de unos 2 cm. El labio
inferior de dicho colgajo es suturado a la fascia retrosacra en
la linea 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 existian proyecciones bilaterales que obligaban a

Tabla 1 - Datos clinicos y quirirgicos de los pacientes

Datos Evolucién Exploracién fisica Cirugia Tamafio  Figura 2
personales
Paciente 1 Varén de 23 afos 3 afios Un OP en LM, una cicatriz de Karydakis al lado izquierdo 12 cm A1-B1
drenaje previo en lado con ampliacién por trayecto
izquierdo, SIGP inferior izquierdo
Paciente 2  Varén de 42 afios 17 aflos Varios OP en LM, un OS Karydakis al lado izquierdo 14 cm A2-B2
izquierdo a 3 cm de LM, SIGP con ampliacién por trayecto
superior izquierdo
Paciente 3 Varén de 26 afos 7 afios Multiples OP en LM, Karydakis al lado derecho 16 cm A3-B3

induraciones craneales

bilaterales, SIGP

con ampliaciones superior e
izquierda

LM: linea media; OP: orificio primario; OS: orificio secundario; SIGP: surco intergliteo profundo.
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Figura 1 - Esquema de la técnica empleada. Al: marcaje en la piel de la elipse excéntrica a 2 cm de la linea 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 extensién. C1: sutura del
borde inferior e interno del colgajo a la fascia presacra para cubrir el defecto. D1: resultado final, con una sutura.

realizar ampliaciones de la exéresis, y para mantener las
premisas en todo momento de la técnica de Karydakis, el
colgajo graso se modificé fabricindose a lo largo del borde
medial incluyendo las extensiones de la escisién.

Los pacientes presentaron buena evolucién y no hubo
complicaciones postoperatorias precoces considerando la
infeccién del sitio quirtrgico, colecciones subcutdneas o
dehiscencia de sutura en los 30 primeros dias tras la cirugia.
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 jévenes.
Constituye un gran problema socioecondémico y médico al
incidir sobre el ntucleo de poblacién laboralmente activa,
motivando periodos de baja, y también por su cronicidad y
recidiva®. Actualmente no existe una técnica «gold standard»
para esta enfermedad. El tratamiento ideal deberia permitir
una curacién rapida, ser minimamente invasivo, con una
pronta reincorporacién socio-laboral, reduciendo el tiempo de
la hospitalizacién, la morbilidad y la recurrencia.

La exéresis en bloque y cierre primario en linea media,
técnica mas utilizada en nuestro pais hasta el momento,
puede generar excesiva tensién en la herida quirtrgica, sobre
todo en el sinus pilonidal de gran tamafo, habiéndose

comprobado tasas nada despreciables de complicaciones tras
la cirugia como la dehiscencia de la herida, la aparicién de
seromas, las infecciones del sitio quirdrgico y las recidivas a
medio-largo plazo.

Segin los metaandlisis realizados por Brasel et al. y
McCallum et al.'?, las técnicas de reseccién cerradas, en
general, no han demostrado superioridad sobre las técnicas
abiertas, y aunque disminuyen el tiempo de cicatrizacién y la
reincorporacién laboral, lo hacen a expensas de un mayor
numero de recidivas. Estos mismos metaan4lisis afirman, asi
como la revisién Cochrane realizada por Al-Khamis et al.°, que
en caso de optar por una técnica cerrada, esta debe realizarse
fuera de la linea media; como la técnica de Karydakis’,
considerada por muchos autores como la cirugia de primera
eleccién ante esta enfermedad.

La morbilidad descrita para la técnica de Karydakis varia
ampliamente en la literatura revisada, con cifras que oscilan
entre un 3,6-26%>*7'°. Aunque distintos autores han confir-
mado los beneficios de este procedimiento, su uso no se ha
generalizado, probablemente debido a que es técnicamente
maés dificil que las técnicas clésicas y, porque la incisién y el
tamafio del defecto pueden ser mayores que con otros
procedimientos, tal y como publicaron de la Portilla et al.*?
en una encuesta comunitaria en Andalucia en la que solo el

Figura 2 - Imagenes quirurgicas de los 3 pacientes, antes y después del tiempo reconstructivo. Al y B1: paciente 1; A2 y B2:

paciente 2 y, A3 y B3: paciente 3.
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11,5% de los encuestados habian utilizado alguna vez un
colgajo para la reparacién del sinus pilonidal, siendo la técnica
menos empleada.

No hemos encontrado una clasificacién de sinus pilonidal
estandarizada en funcién del tamafo, ni estudios que
aconsejen realizar un procedimiento determinado para los
de mayor tamaiio, por lo que aun es necesario profundizar en
esta direccién. Pensamos que en estos casos, dada la
heterogeneidad en la extensiéon y gravedad del sinus
pilonidal, las ampliaciones sobre la escisién de Karydakis
podrian ser un buen método para resolver definitivamente
esta enfermedad.

Financiacion

No se ha recibido ninguna financiacién para la realizacién de
este trabajo.
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Leiomiosarcoma intraluminal de vena femoral comin @) co

Intraluminal leiomyosarcoma of the common femoral vein

Los leiomiosarcomas son tumores agresivos que pueden
originarse en cualquier estructura anatémica con presencia
de miusculo liso. Los procedentes de estructuras vasculares®
son poco frecuentes (2% de todos los leiomiosarcomas), y se
han descrito principalmente en grandes venas centrales,
especialmente la vena cava inferior?; es extremadamente rara
su aparicién en venas periféricas de las extremidades?
cursando con sintomatologia inespecifica, muchas veces
sugestiva de otras enfermedades mas comunes como la
trombosis venosa profunda®®. Su tratamiento consiste en

la reseccién completa del mismo con margenes de seguridad,
asi como el tratamiento radioterdpico y/o quimioterapico
segun el estadio; el pronéstico de los mismos estd determi-
nado por la localizacién, tamafio y grado de invasién de
estructuras vecinas (debido a la posibilidad de realizar una
reseccién radical o no), asi como por la presencia de
diseminacién metastasica en el momento del diagnéstico’.
La necesidad de reconstruccién vascular, frecuentemente
realizada en tumores localizados en vena cava inferior es
optativa y cuestionada en el caso de afectacién de venas
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