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Resumen

Introduccion: El sinus pilonidal es una enfermedad frecuente con una incidencia de 26/100.000 habitantes en
los paises occidentales. El tratamiento es quirdrgico y consiste en la escision del quiste con margenesy
cierre, escision con cicatrizacion por segundaintension o marsupializacion. Cual quiera de estos tratamientos
suele ser largo y doloroso. Larecidiva es ata, aumentando con el tiempo de seguimiento. El nuevo
tratamiento con legrado y laserterapia fue disefiado paratratar sin dolor en el postoperatorio y con pocas
necesidades de asi stencia médica durante la cicatrizacion.

Métodos: Tratamos de forma programada 50 pacientes con legrado y cauterizacion del trayecto del sinus con
energialaser con sondaradial. Todos los pacientes tuvieron alta en el mismo diay después de los primeros
casos comenzamos a realizar la cirugia solo con sedacion. Todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado. Todos |os pacientes debian hacer depilacion de lazona.

Resultados: Edad media 28,28 afios, meses de sintomatologia 22,11; 8/50 eran recidivas, Tamafio medio del
mayor trayecto 3,58 cm; semanas de drenaje postoperatorio 6,3; aplicacion de nitrato de plata 7/50;
antibi6ticos postoperatorios 5/50; recidivas 4. Analizando los resultados de |os sinus operados que eran
recidivas: total 8; edad media 34,88; meses de sintomatologia 35,3; tamafio 4,625; semanas de drengje 3,14,
tiempo de cierre 5,85, nitrato de plata 2/8 y hasta el momento O recidivas. Todos |os pacientes toleraron bien
el procedimiento y volverian arealizarlo si fuera necesario.

Conclusiones: El tratamiento mininvasivo con laserterapia parael sinus pilonidal es seguro, bien tolerado y
con buenos resultados con relacion alas recidivas, aungque el seguimiento hasta ahora es corto.
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