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Resumen

Introduccion: La patologia asociada a sinus pilonidal es una afectacion frecuente, principalmente entre la
poblacion joven, que usualmente requiere un abordaje quirdrgico y para el que existen diferentes técnicas,
desde algunas minimamente invasivas a otras que requieren resecciones mas amplias. Elegir latécnica
adecuada sera clave para disminuir lamorbilidad con la menor tasa de recidiva posible. Recientemente se ha
incorporado la sinotomia (puesta a plano + curetaje del trayecto del sinus) en nuestro centro con buenos
resultados preliminares.

Objetivos: El objetivo del estudio es analizar |os resultados de la sinotomia como tratamiento del sinus
pilonidal en nuestro centro y compararla con las otras técnicas practicadas.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, unicéntrico, de 108 pacientes intervenidos de sinus pilonidal
sintomético desde enero de 2022 hasta diciembre de 2023, con seguimiento de al menos 6 meses
posintervencién. Se han dividido los pacientes seguin la técnica practicada: 56 sinotomias, 14 plastias de
Karydakis, 10 colgajos de Limberg y 28 exéresis con cierre en linea media (ECLM), se ha comprobado la
homogeneidad de los grupos y se han analizado |os resultados.

Resultados: La sinotomia con respecto al resto de técnicas cerradas (Karydakis, Limberg, ECLM) presenta un
menor tiempo operatorio en minutos: 10 vs. 39, 51, 38 respectivamente (p 0,001); un menor tiempo hastala
curacion de la herida con una mediana de 37 dias vs. 52, 52y 50 (HR 1,64; 1C 1,01-2-68); una menor
incidencia de infeccion de la herida quirdrgica 3,6 vs. 50%, 20%, 25% (OR 9; p = 0,009); un menor tiempo
hasta la reincorporacion laboral 15 vs. 25, 31, 45 dias (HR 7,9; p 0,001); una menor incidencia de
complicaciones antes de los 30 dias posoperatorios 3,6 vs. 71,4%, 60%, 35,7% (OR 1,5; IC 0,1-0,3). No se
objetivaron diferencias significativas en la tasa de recidiva, complicaciones posteriores alos 30 dias
posoperatorios, sangrado, estancia hospitalariay en la dehiscencia de sutura (entre las técnicas cerradas).
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Conclusiones: En nuestro estudio la sinotomia presenta un tiempo operatorio reducido con respecto a resto
de técnicas cerradas, una menor morbilidad alos 30 dias posoperatorios y una cicatrizacion més temprana de
la herida sin comprometer |a tasa de recidiva durante |os meses de seguimiento. Por ello, creemos que es una
técnica valida en nuestro centro y la hemos incorporado como una de nuestras técnicas habituales para el
tratamiento del sinus pilonidal. Aun asi, requeriraampliar el tiempo de seguimiento paravigilar latasade
recidivay confeccionar un estudio prospectivo que permita establecer conclusiones mas solidas.
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