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0-261 - EXERESIS CON CIERRE PRIMARIO EN LINEA MEDIA COMO
TRATAMIENTO DEL SINUSPILONIDAL, ¢(CUANTOS PACIENTES SE COMPLICAN?

Coret Franco, Alba; Reinante Santonja, Beatriz, Lopez Loscos, Elena; Pastor Mora, Juan Carlos; Garcia Martinez, Juan; Cosa
Rodriguez, Rebeca; Nomdedéu Guinot, Jesls, Gibert Gerez, Juan

Hospital General, Castellon de la Plana.

Resumen

Objetivos: El sinus pilonidal constituye una de las consultas mas frecuentes Cirugia General, sobre todo en
varones jovenes. La bibliografia disponible en la actualidad describe multitud de técnicas quirlrgicas con
tasas de complicaciones muy variables, principalmente en la dehiscencia de la herida quirdrgica, persistencia
y recurrencia, sin existir hasta el momento unatécnica gold standard. La tendencia en los estudios actuales es
desaconsgjar €l cierre primario en lineamedia, a pesar de lo cual sigue siendo una técnica ampliamente
utilizada por numerosos cirujanos. El objetivo principal de este trabajo es estudiar 10s resultados en cuanto a
dehiscencia de la herida quirdrgicaen el cierre primario en lalinea media. Nuestra hipétesis radica en que
esta técnica cursa con una tasa de dehiscencia de herida superior al 40%, hecho que implica una elevada
necesidad de asistencia a urgencias, asi como un nimero elevado de curas ambulatorias, sin suponer un
beneficio en cuanto a persistenciay recurrencia de la enfermedad.

Métodos: Analizamos las variables demogréficas, clinicasy de resultado posoperatorio en una cohorte
retrospectiva de pacientes intervenidos de sinus pilonidal de forma programada desde enero de 2017 a
diciembre de 2020 en el Hospital General Universitario de Castellon. Se revisaron los resultados clinicos y de
curas ambulatorias. Se realizé un andlisis descriptivo de la muestra, comparando |os datos con un grupo de
pacientes intervenidos mediante exéresis y cierre por segunda intencion (marsupializacion principal mente).

Resultados: De los 124 pacientes incluidos en larevision, 28 fueron mujeresy 96 varones. La edad media del
grupo fue de 28,32 afios (14-80). Latécnica quirdrgica utilizada fue en 31 casos la marsupializacion (25%), y
en 83 (66,9%) laexéresisy cierre primario en lineamedia. En el grupo de cierre primario, 38 pacientes
(45,78%) presentaron dehiscencia de la herida, precisando 12 de ellos (14,5%) asistencia a urgencias (p 0,05)
frente a0 en e grupo de cierre por segundaintencion, y asociando un nimero de curas posoperatorias
similares (16,45 curas frente a 18,54 curas en € cierre por segundaintencion). Latécnicaexéresisy cierre
primario en linea media se asoci6 de forma significativa a un menor tiempo hasta laresolucion de la

patol ogia (54,39 dias frente a 80,73 en la marsupializacién), pero con mayor persistencia (5,6% frente a
1,26%) y recurrencia del proceso (6,5% frente a 1,6%), aunque estas Ultimas sin significacién estadistica.

Conclusiones: El cierre primario en linea media asocia en nuestra serie una tasa de dehiscencia de herida
superior a 40%, asi como una mayor necesidad de asistencia a urgencias, y con un nimero de curas similares
al cierre por segundaintencién. Existen por tanto en nuestros resultados razones clinicas para que €l cierre
primario en linea media deje de ser latécnica de eleccidn en € tratamiento quirdrgico del sinus pilonidal.
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