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Resumen

Introduccion: El tratamiento quirdrgico tradicional del sinus pilonidal esla escision total, que se asociaa
largos cuidados ambulatorios. El tratamiento endoscopico del sinus pilonidal (EPSIT) es unatécnica
minimamente invasiva rel ativamente nueva; por |o gue no existen suficientes estudios que comparen la
persistencia/recurrenciaalargo plazo del EPSIT respecto a abordaje convencional.

Objetivos: Evaluar la persistenciay/o recidivadel sinus pilonidal del EPSIT respecto ala cirugia
convenciona alos 6 meses posoperatorio. Secundariamente evaluar la morbilidad asociada alacirugia.

M étodos: Hemos realizado un ensayo clinico unicéntrico, aleatorizado, controlado y paralelo en pacientes
distribuidos en dos grupos. € grupo control (GC) con escision quirdrgica completay el grupo experimental
(GE) con latécnica EPSIT; operados entre septiembre y noviembre de 2022. Se registraron los datos
demograficos, comorbilidades, hallazgos intraoperatorios y datos posoperatorios al atay alas 24 horas de la
cirugia. El seguimiento se llevo a cabo mediante una visita ambulatoriaal mesy alos 6 meses posoperatorio,
evaluando la satisfaccion del paciente, la frecuencia de las curas, la cicatrizacion de la herida (persistenciao
recurrenciay dolor) y lasvisitas a servicio de urgencias.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes, constituidos por 22 hombresy 6 mujeres, con una edad media de 35
anos. Traslaaleatorizacion, el GE fue de 15 pacientey e GC de 16 pacientes. Con respecto a datos
demogréficos, habito tabaquico y comorbilidades de la muestra, no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas. De la misma manera, los datos relacionados a la cirugia (tamafio del sinus pre
e intraoperatorio, nimero de pits, tiempo quirdrgico, nimero de punchs, tiempo de hospitalizacion,
complicaciones en posoperatorio inmediato y dolor a altay alas 24 horas), no demostraron diferencias
significativas. A lavisitadel primer mes posoperatorio, Unicamente la necesidad de curas fue
estadisticamente significativa, 40% de los pacientes en el GE frente a84,6% en el GC (p=0,02). A los6
meses de seguimiento, el 20% de los pacientes del GE 'y € 7,7% del GC tenian sinus pilonidal es persistentes
(p = 0,35); mientras que € 6,7% del GE tenian recidivas (p = 0,34). Lareanudacion del estilo de vida normal
fue estadisticamente significativa (p = 0,01), con unamediade 17 diasen el GE (1 a47 dias) y 40,6 diasen
el GC (5a76 dias).

Conclusiones: El tratamiento endoscopico del sinus pilonidal (EPSIT) supone una técnica que aportalos
beneficios propios de los abordajes minimamente invasivos. En nuestro estudio, el EPSIT ha demostrado
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reducir de forma significativa el tiempo de cicatrizacion de la heridaquirdrgicaa ler mes de seguimiento 'y
el tiempo de baja laboral alos 6 meses posoperatorio. Sin embargo, se asocio a una mayor tasa de
persistencia/recurrenciadel sinus pilonidal en el seguimiento alos 6 meses, siendo estos datos clinicamente
relevantes, pero no estadisticamente significativos. ES necesaria una mayor cantidad de estudios con alto
nivel de evidencia cientifico para poder obtener recomendaciones fuertes sobre el EPSIT y valorar asi su
implantacion en la préctica quirdrgica habitual .
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