CIR ESP.2023;101(S3):S618

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-336 - ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE LOSRESULTADOS EN LA RESECCION
QUIRURGICA MEDIANTE TECNICA ABIERTA DEL SINUSPILONIDAL

Barroso, Sergio; Calderén-Bernard, Maria-Luisa; Arroyo, Anna; Slva-Infantino, Marycarmen; Balsach, Anna; Mato, Raul; Oms,
Lluis-Maria; Ribas, Yolanda

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Resumen

Introduccion: El tratamiento quirdrgico del sinus pilonidal se basa en la exéresis en bloque del tejido afecto
asociando un cierre primario o secundario. Dos de las tres guias clinicas publicadas recomiendan cierre por
segunda intencién o técnica abierta debido a su baja complejidad y baja tasa de recurrencia. Sin embargo,
esta técnica se puede asociar a un tiempo de curacién prolongado de hasta 2-3 meses. El objetivo del estudio
es determinar el tiempo de curacién en pacientes con sinus pilonidal intervenidos mediante técnica abierta,
asi como el impacto en la calidad de vida.

Meétodos: Estudio observacional prospectivo incluyendo pacientes intervenidos entre marzo 2022 y marzo
2023 en nuestro hospital. Los criterios de inclusion fueron sinus pilonidal con indicacién quirdrgicay firma
de consentimiento informado para participar. Los criterios de exclusion fueron: sinus recidivado, enfermedad
psiquiétrica activa o cambio de técnica quirdrgica durante laintervencién. Se registraron antecedentes
personales, tiempo de aparicion de sintomas y dolor preoperatorio mediante escala visual andloga (EVA). Las
dimensiones de la heriday volumen de la cavidad se midieron intraoperativamente. Se protocolizo la
analgesia posquirurgicay € plan de curas. En e seguimiento en consultas se evaluo € dolor posoperatorio
mediante EVA, laevolucion clinica de laheriday lamorbilidad. El impacto en la calidad de vida se valor6
mediante la version espafiola del cuestionario WoundQoL para heridas crénicas que incluye cuatro esferas:
cuerpo (C), psique (P), vida cotidiana (V) y economia (E) (puntuacion max..68 = 20+20+24+4). Este
cuestionario se relleno antes de laintervencion, alasemana, a mesy a alta. Tras la curacion se realizo un
cuestionario final que evalud dolor, tiempo de curacion, regreso a actividades cotidianas 'y laborales, y
satisfaccion del paciente.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes (69% hombres, edad media 26 + 4, IMC 23,3 £+ 3,5). El inicio de
sintomas fue 29 + 40 meses. Las dimensiones de la herida fueron 4,4 + 2,2 cm (longitudinal), 2,2 + 0,8 cm
(transversal) y 2,1 + 0,9 cm (profundidad). Se registraron n = 6 (9,2%) complicaciones, todos casos de
sangrado que no requirieron reintervencion. Laevolucion de las puntuaciones del cuestionario WoundQoL
fuelasiguiente: visitabasal 18,3+ 14,4, C: 6+ 6,P. 7£5,V: 5+ 6, E: 0+ 1; primerasemana 22,4 + 14,4,
C:7£4,P.9+£8,V:5+6,E:1£0; primermes184+116;C:3+£3,P.7+£5,V:7+5 E: 1+ 1;yvista
fina 7,2+78,C.:1+2, P.4+4,V:2+ 3, E: 0% 1. Los pacientes lograron caminar sin dolor en 3,3+ 2,9
semanas, el regreso a actividades de ocio fue en 8,0 £ 6,3 semanasy en 4,2 + 3,5 para actividades cotidianas.
El tiempo medio de cierre de laheridafue de 11,7 + 6,5 semanas. La satisfaccion del paciente fuede 7,3 £
2,1.
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Conclusiones: Lacirugiade sinus pilonidal mediante técnica abierta se asocia a un tiempo de cicatrizacion
largo que demora el regreso alas actividades cotidianas. No obstante, |as puntuaciones respecto impacto en la
calidad de vida fueron bajas y los pacientes reportaron un notable grado de satisfaccion.
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