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P-427 - EVALUACION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO CLEFT LIFT PARA EL
SINUS PILONIDAL

F. Fernandez Bueno, J.M. Peraza Casajus, |. Bodega Quiroga, M.A. Serra Ortega, J. Baquedano Rodriguez, O. Marqueta, |. Garcia
Marirrodriga, M.I. SAnchez Seco, R. Martin del Toro y A. Serrano Mufioz

Hospital Militar Central Gémez Ulla, Madrid.

Resumen

Objetivos: El sinus pilonidal se origina en los foliculos pilosos localizados en € pliegue interglUteo. El
objetivo de este estudio es evaluar laimplementacion de un sistema de cierre fuera de lalinea media (Cleft
Lift modificado de Bascom - CL) del sinus pilonidal en comparacion con lareseccion y cierre primario
(RCP) en términos de dolor, 1SQ, dehiscencia de herida, incorporacion avida laboral .

Métodos: Pacientes operados de junio 2012-abril 2013 obtenidos de |a base de datos de un sistema
informatizado (Balmis) en el Hospital Universitario Central de la Defensa Gomez Ulla. Divididos en 2
grupos aeatorizados (RCP vs CL ). 46 pacientes (20 paraCL y 26 para RCP).

Resultados: Un total de 46 sinus pilonidales primarios fueron intervenidos quirdrgicamente divididos en 2
grupos (n =20 paraCL y n = 26 paraRCP). Todos | os pacientes fueron operados bajo anestesialocal
(mepivacainaal 1%) en régimen de cirugia con ingreso. El tamafio medio del quiste pilonidal con el trayecto
fistuloso alineamediafue de 5,6 cm. Larelacion H:M fue de 36 varonesy 10 mujeres (3,6:1). En términos
de dolor los pacientes mostraron unamediade EVA 3 a 2° dia postoperatorio en el grupo CL, mientras que
en RCP fue a 6° dia. En términos de 1SQ no hubo diferencias en ambos grupos (19,8% en RCPy 15% en
CL). Ladehiscencia de la herida fue de 5% en el grupo CL frente al 30% en e grupo RCP. En cuanto alos
términos de incorporacion alavidalaboral lamediaen el grupo CL fue de 22 dias frente alos 43 dias de
mediaen e grupo RCP.

Conclusiones: Todavia no disponemos de un nimero amplio de pacientes para mostrar resultados
significativos, pero segun los resultados preliminares, la realizacion de cierres fuera de lalinea media parece
un procedimiento que reduce el dolor postoperatorio y favorece lareincorporacion alavidalaboral. Y acorde
con larevision Cochrane 2010, cuando €l cierre del sinus pilonidal es la opcion quirdrgica deseada, la
realizacion del mismo fuera de lalinea media deberia ser e tratamiento esténdar.
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