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P-434 - Transposicion de lacicatriz quirdrgica en la Enfermedad Pilonidal InterglUtea o
Sacrocoxigea. Revision de 7 casos
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Rubio Gil, Francisco Antonio; Vidafia Méarquez, Elisabet; Reina Duarte, Angel José

Hospital Torrecardenas, Almeria.

Resumen

Introduccion: En 1880, Hodges describid e Sinus Pilonidal (nido de pelos), haciendo referenciaa
formaciones quisticofistul osas revestidas por epitelio escamoso, que pueden contener pelo. La enfermedad
pilonidal interglUtea o sacroccocigea (EPSC) es una patologia prevalente en varones jovenes (20-30 afios), de
etiol ogia desconocida, probablemente adquirida (Patey y Scarff). El tratamiento quirdrgico clasico
comprende la exéresis en blogque y cierre directo o por segunda intencion. La técnica abierta adolece de un
mayor tiempo de cicatrizacion. La sutura primaria simple esta limitada por la extension lesional y se ha
asociado clasicamente a un mayor indice de recidiva. Los colgagjosy plastias se postulan como una
alternativa alos tratamientos clasicos. Desplazan la cicatriz lateralmente y disminuyen la profundidad del
surco interglUteo. Latécnica de Karydakis, latécnica de Bascom, los colgajos V-Y y romboidales, son los
procedi mientos méas ampliamente descritos, con mejores resultados estéticos y menor tasa de recurrencia.

M étodos. Presentamos una serie de 7 pacientes con EPSC compleja o recidivada gue hemos intervenido
mediante técnicas plasticas que remodelan lalinea media. La muestrala componen 5 varonesy 2 mujeres,
con una edad media de 25 afios. Realizamos el colgado de Limberg en 2 de nuestros enfermosy la
reconstruccion tipo Bascom en los 5 restantes.

Resultados: El procedimiento quirdrgico se desarrollé en todos |os casos mediante anestesia general, con un
ingreso medio de 4,14 dias. No hemos registrado datos de morbilidad (infeccion o seroma) ni recidivas.
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Conclusiones: Latrasposicion de lacicatriz quirdrgica paraalejarlade lalineamediay elevar €l surco
interglUteo y la sutura primaria, ofrecen buenos resultados en el abordaje de la EPSC complejay/o
recidivada, y pueden ser una opcion terapéutica a considerar para este tipo de pacientes.
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