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RESUMEN

Objetivos. El objetivo de este trabajo es comparar la escision con
cierre primario segiin la técnica de Karydakis (TK) y la exéresis en
bloque con cicatrizacién por segunda intencién (EB), para el tratamiento
del sinus pilonidal en adolescentes.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo y multi-
céntrico en pacientes en edad adolescente (11-18 afios), con diagndstico
de sinus pilonidal e intervenidos entre 2011-2017, divididos en 2 grupos:
TK (cirujanos pedidtricos) y EB (cirujanos generales).

Resultados. Presentamos una muestra de 61 pacientes (TK: 26
pacientes y EB: 35 pacientes). El tiempo medio (dfas) de recuperacion
total fue significativamente mds corto en el grupo TK (37,77 TK vs
107,76 EB; p< 0,001). En cuanto a las complicaciones postoperatorias,
no se encontraron diferencias respecto a la tasa global de complicaciones
(53,8% TK vs 40% EB). Sin embargo, se demuestran diferencias en el
sangrado postquirtrgico (0% TK vs 25,7% EB; p= 0,005), aparicién
de seroma (23,1% TK vs 0% EB; p= 0,003) y dehiscencia de herida
quirtrgica (42,3% TK vs 8,6% EB; p=0,002). La tasa de recurrencia
ha sido menor en el grupo de Karydakis respecto al grupo de exéresis
en bloque (4% vs 28,6%; p=0,015).

Conclusiones. Ambas técnicas quirtirgicas son aceptables y seguras,
pero en nuestro estudio la técnica de Karydakis se ha mostrado mas
eficaz que la exéresis en bloque con cierre por segunda intencion, ya que
requiere un menor tiempo de recuperacion del paciente, con una tasa de
recurrencia inferior. Por ello, la técnica quirtirgica de Karydakis puede
suponer una alternativa excelente en el tratamiento de la enfermedad
pilonidal en poblacién adolescente.
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PILONIDAL SINUS IN ADOLESCENCE: IS THERE AN IDEAL
SURGICAL APPROACH?

ABSTRACT

Objective. The objective of this work was to compare excision
with primary closure according to Karydakis technique (KT) with en
bloc resection with secondary healing (EB) in the treatment of pilonidal
sinus in adolescents.

Materials and methods. An observational, retrospective, multi-cen-
ter study was carried out in adolescent patients (11-18 years old) diag-
nosed with pilonidal sinus and undergoing surgery from 2011 to 2017.
Patients were divided into 2 groups: KT (pediatric surgeons) and EB
(general surgeons).

Results. Our sample consisted of 61 patients (KT: 26 patients; EB: 35
patients). Mean total recovery time (days) was significantly shorter in the
KT group (37.77 KT vs. 107.76 EB, p<0.001). In terms of postoperative
complications, no differences were noted regarding overall complication
rate (53.8% KT vs. 40% EB). However, differences were found in post-
operative bleeding (0% KT vs. 25.7% EB, p=0.005), seroma occurrence
(23.1% KT vs. 0% EB, p=0.003), and surgical wound dehiscence (42.3%
KT vs. 8.6% EB, p=0.002). Recurrence rate was lower in the Karydakis
group than in the en bloc resection group (4% vs. 28.6%, p=0.015).

Conclusions. Both surgical techniques (KT and EB) are acceptable
and safe, but in our study, Karydakis technique demonstrated to be more
effective than en bloc resection with secondary closure, since it allowed
for shorter recovery times and lower recurrence rates. Therefore, Kary-
dakis surgical technique can be an excellent alternative in the treatment
of pilonidal sinus in the adolescent population.

Key Worbs: Pilonidal sinus; Adolescents; Karydakis; En bloc resec-
tion.

INTRODUCCION

La patologia del sinus pilonidal es una inflamacién créni-
ca de la linea media del 4rea sacrococcigea, cuya incidencia
actual se sitdia en 26 casos por cada 100.000 habitantes, afec-
tando principalmente a adolescentes varones(2).

Esta enfermedad debuta en muchas ocasiones con un epi-
sodio agudo de absceso en la regidn sacrococcigea, lo que
conlleva importante dolor y afectacidn por parte del paciente®.
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Se han definido multiples factores individuales relacio-
nados con la aparicién del sinus pilonidal, como son: el sexo
masculino, la edad joven o el sobrepeso®. Sin embargo, ya
Karydakis® describi6 en su trabajo los tres factores funda-
mentales intimamente relacionados con el desarrollo de esta
patologia: gran cantidad de vello corporal e intergliteo, una
fuerza externa que facilita la insercion del cabello en la piel
y la vulnerabilidad subyacente de la piel en la hendidura in-
terglitea. Aunque los dos primeros podrian ser influidos y
modificados con la higiene personal y el estilo de vida®), la
tinica forma de actuar sobre el tercero es mediante interven-
cién quirdrgica.

Es por esto que la cirugia continda siendo el tratamiento
por excelencia, a pesar de que en los tltimos afios se hayan
desarrollado otras modalidades (pegamentos de fibrina, pro-
cedimientos con ldser, etc.)©7. Esta se dirige, cada vez mds,
hacia procedimientos simplificados, con hospitalizacién corta
y menor morbilidad y necesidad de cuidados postoperato-
rios®¥. En busca de estos objetivos, las técnicas de cierre
primario fuera de la linea media se han impuesto sobre las
localizadas en linea media, obteniendo mejores resultados
postoperatorios®?).

Sin embargo, son limitadas las publicaciones que compa-
ran la exéresis con cicatrizacion por segunda intencion, todavia
en uso, frente al cierre fuera de la linea media®19,

El objetivo de este trabajo es comparar la escision con
cierre primario segtn la técnica de Karydakis y la exéresis
en bloque con cicatrizacién por segunda intencion, para el
tratamiento del sinus pilonidal en adolescentes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo, multicéntrico, en el
que se incluyen pacientes intervenidos por cirujanos pedié-
tricos y cirujanos generales, utilizando en todos los casos los
mismos criterios de seleccidn.

Los criterios de inclusion de la muestra fueron: pacien-
tes de edad adolescente (definida segtn criterios interna-
cionales desde los 11 hasta los 18 afios), diagnosticados
segun criterios clinicos de enfermedad de sinus pilonidal,
e intervenidos por esta patologia desde enero de 2011 hasta
diciembre de 2017. La muestra obtenida fue de 61 pacien-
tes. Estos fueron divididos en dos grupos segtin la técnica
quirudrgica empleada: los cirujanos pedidtricos utilizaron
la técnica de Karydakis“!01 (Fig. 1) (TK) y los cirujanos
generales la técnica de exéresis en bloque con cierre por
segunda intencién (EB).

Se compararon ambos grupos en funcién de 14 variables
que se clasificaron en: variables epidemioldgicas, complica-
ciones postoperatorias tempranas, tiempo de recuperacion y
recurrencia.

Dentro de estas variables, se definid la recurrencia, como
la formacidn de absceso o drenaje sero-hematico o purulento
a través de la linea de incision o de un nuevo orificio fistuloso,
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en cualquier momento de la evolucidn, a partir de la curacion
completa de la herida del paciente.

El tiempo de seguimiento en consulta se definié como el
periodo de tiempo (nimero de dias) que el paciente precisé
de revisiones en consulta del especialista (hasta considerar
el alta por correcta evolucidn clinica). El tiempo de recu-
peracion total se consideré como el momento en el que el
paciente dejé de precisar curas de la herida en su centro de
atencion primaria, pudiendo continuar con sus actividades
de la vida diaria.

En cuanto al andlisis estadistico, se ha utilizado el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 22.0®. En primer lugar, se
realiz6 un andlisis descriptivo de la muestra con las medidas
de tendencia central correspondientes segun el tipo de varia-
bles estudiadas. Para el andlisis de asociacidn entre variables
cualitativas se utilizé el test de Chi-cuadrado o test exacto
de Fisher y para la comparacidn entre datos cuantitativos se
utiliz6 el test de la U de Mann-Whitney. Se consideraron
estadisticamente significativos aquellos resultados con un
valor p< 0,05. Todos los intervalos fueron calculados con
una confianza del 95%.

Este estudio cuenta con la autorizacion de sus respectivos
centros, ademds de cumplir con la normativa de proteccion de
datos del paciente, establecida por el Reglamento General de
Proteccion de Datos de la Unién Europea (GDPR).

RESULTADOS

Se ha obtenido una muestra de 61 pacientes incluidos en
el estudio, divididos en dos grupos, segun la técnica quirdrgica
empleada: técnica Karydakis (TK) = 26 pacientes y exéresis en
bloque con cierre por segunda intencién (EB) = 35 pacientes.
En cuanto a la distribucién por sexo, el porcentaje de mujeres
en el grupo de técnica de Karydakis fue del 61,5% y el de
hombres del 38,5%; sin embargo, en el de exéresis en bloque,
la distribucion fue de un 45,7% de mujeres y un 54,3% de hom-
bres. La edad media en el grupo de la técnica de Karydakis fue
de 13,38 + 1,17 afios y en el grupo exéresis en bloque de 16,66
+ 1,16 afios. En el andlisis del peso, los pacientes incluidos en
el grupo de técnica de Karydakis presentaron un peso medio de
63,58 + 16 kg, con un indice de masa corporal (IMC) medio
de 24,79 + 5,04 y los de exéresis en bloque un peso medio
de 72,32 + 13,24 kg, con un IMC medio de 23,73 + 2,79.
La diferencia en el peso resultd estadisticamente significativa
(p=0,024), en cambio la del IMC no (p=0,367). (Tabla I)

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
tasa global de complicaciones (53,8% TK vs 40% EB), ni
en el andlisis individualizado de algunas variables como la
incidencia de hematoma (3,8% TK vs 0% EB), ni de infeccién
de herida quirdrgica (43,1% TK vs 56,9% EB). Sin embargo,
se demostraron diferencias estadisticamente significativas en
el sangrado postquirtdrgico (0% TK vs 25,7% EB; p= 0,005),
aparicion de seroma (23,1% TK vs 0% EB; p=0,003) y dehis-
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Figura 1. La técnica quirtirgica empleada correspon-
de al procedimiento cldsico propuesto por Karyda-
kis GE(D, consistente en una reseccion asimétrica
del drea afecta lateralizando la sutura quirtrgica,
fabricando un colgajo desde el borde medial para
cubrir el defecto y cerrar la herida evitando el pliegue
intergliteo.

Tablal.  Anadlisis epidemioldgico.
Epidemiologia T. Karydakis (TK) n= 26 Exéresis en bloque (EB) n= 35 Significacion estadistica
Sexo Mujer (16): 61,5% Mujer (16): 45,7%
Hombre (10): 38,5% Hombre (19): 54,3%
Edad media 13,38 1,17 16,66 + 1,16 p< 0,001
Peso medio 63,58 £ 16 72,32 £ 13,24 p=10,024
IMC 24,79 + 5,04 23,73 +£2,79 p=0,367

cencia de herida quirdrgica (42,3% TK vs 8,6% EB; p=0,002)
(Tabla II). La tasa de recurrencia fue menor en el grupo de
Karydakis respecto al grupo de exéresis en bloque (4% vs
28,6%; p=0,015), siendo esta diferencia también estadisti-
camente significativa.
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El tiempo medio de seguimiento postoperatorio en con-
sulta fue mds corto en el grupo EB (137,31 TK vs 56,3 EB,
p< 0,05). Sin embargo, el tiempo medio de recuperacion total
fue significativamente mds corto en el grupo TK (37,77 TK
vs 107,76 EB, p< 0,001). (Tabla I1I)
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TablaIl.  Complicaciones postoperatorias.

Complicaciones postoperatorias

T. Karydakis (TK) n= 26  Exéresis en bloque (EB) n= 35 Significacion estadistica

Tasa global de complicaciones
Seroma

Hematoma

Infecién de herida quirtrgica
Sangrado postquirdrgico
Dehiscencia de herida quirtirgica

14 (53,8%)
6(23,1%)
1(3.8%)
4 (15,4%)
0 (0%)
11 (42,3%)

14 (40% ) p=0.283
0 (0%) p=0.,003
0 (0%) p=0.242

6(17,1%) p= 0,854

9.(25.7%) p=0,005

3 (8.6%) p=0,002

Tabla III.  Recurrencia de la enfermedad por sinus pilonidal y tiempo de seguimiento.
T. Karydakis (TK) n= 26  Exéresis en bloque (EB) n= 35  Significacion estadistica
Recurrencia 1 (4%) 10 (28,6%) p=0,015
Seguimiento
Tiempo medio de seguimiento en consulta (dias) 137,31 + 30,42 71,63 £9,95 p< 0,05
Tiempo medio de recuperacion total (dias) 37,77 £9,35 107,76 + 14,60 p< 0,001

DISCUSION

La eleccidn de la técnica quirtirgica para el tratamiento
del sinus pilonidal continda siendo uno de los temas mds
controvertidos®?, ya que aunque se han desarrollado multiples
procedimientos, ninguno se ha consolidado como técnica de
eleccion®13). Estos se pueden clasificar en dos grandes grupos:
por un lado, la escision en bloque con cicatrizacion por segun-
da intencidn, que es uno de los procedimientos més utilizados
de forma tradicional, ya que resulta simple y segura®?; y, por
otro lado, todas las técnicas que han surgido basadas en la
escision del tejido enfermo con cierre primario, que implican,
en la mayoria de los casos, la confeccién de un colgajo.

Recientemente, son estas dltimas las que se han ido im-
poniendo de forma gradual en muchos centros, debido a que
permiten una recuperacion més rapida de los pacientes con
tasas de morbilidad competitivas®!4. Sin embargo, dentro de
este grupo hay que diferenciar las técnicas de cierre en la
linea media, las cuales presentan cifras importantes de morbi-
lidad postoperatoria y recurrencia, descritas en multiples estu-
dios®1), en comparacion con las técnicas de cierre fuera de la
linea media, que claramente han demostrado ser superiores®!4.

Dentro de este dltimo grupo se encuentra la técnica que
se analiza en este estudio, descrita por Karydakis*!D con el
objetivo de implantar un procedimiento simple y ficilmente re-
producible!®!17), con un menor tiempo de recuperacidén y menor
tasa de recurrencia. Derivada de esta técnica han surgido otras
como la de Bascom, que como variante consiste en una exéresis
menos radical, sin presentar por ello resultados superiores(!.19).,

Como objetivo de este trabajo resulta de interés compa-
rar la técnica de Karydakis*!) con la técnica tradicional de
exéresis en bloque con cierre por segunda intencion. Debido
a que actualmente, la mayoria de los estudios se centran en
comparar las técnicas de cierre y colgajos fuera de la linea
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media entre ellas o con otras nuevas técnicas que van apa-
reciendo@2b, Sin embargo, contintian existiendo centros en
los que se sigue realizando la exéresis en bloque y cierre por
segunda intencién para el tratamiento del sinus pilonidal en
adolescentes. No solo en centros de cirugia pediétrica, sino
que son muchos los servicios de cirugia general, que tratan a
pacientes de este rango de edad y contindan llevando a cabo
esta técnica en un nimero no despreciable de casos??.

Se ha realizado un andlisis estadistico de las caracteristicas
de los pacientes incluidos en el estudio (Tabla I), en el que se
han hallado diferencias estadisticamente significativas en la
edad (TK 13,38 vs EB 16,66, p< 0,001) y el peso (TK 63,58 vs
EB 72,32; p=0,024). Esto puede deberse a que los pacientes
pertenecientes al grupo de exéresis en bloque, que fueron
intervenidos en un servicio de cirugia general, tienen una
edad mayor, aunque con una diferencia minima, respecto a los
que se les ha realizado la técnica de Karydakis, que proceden
de un servicio de cirugia pedidtrica. Sin embargo, ya que en
este andlisis no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en el IMC, podemos considerar los dos grupos
de pacientes comparables. Dato que por otro lado, permitirfa
sugerir que la obesidad no supone, en este estudio, un factor
de riesgo para la aparicién de complicaciones postoperatorias.

Como también ocurre en otras técnicas quirdrgicas con
cierre primario, la cirugfa segiin Karydakis presenta compli-
caciones relacionadas con la herida quirtrgica, siendo las més
frecuentes la infeccion de la misma, la formacion de seromas
o hematomas, o la dehiscencia. Estas han sido analizadas por
diferentes estudios a los largo de los afios, presentando datos
muy dispares, e incluso no concluyentes en algunos casos?.
Ya el grupo de Peterson y cols.® en 2005 realizé un estudio
comparativo entre 97 pacientes a los que se les habia realizado
la técnica de Karydakis vs excision en bloque, presentando
un porcentaje mayor de complicaciones postoperatorias du-
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rante el primer mes en la segunda técnica (TK 25% vs EB
34,8%). Igual que el grupo de Keshvari y cols.®, que tras un
estudio prospectivo con 321 pacientes, comparando las dos
técnicas, presentd una tasa global de complicaciones menor
en la técnica de Karydakis (18,7%) respecto a la exéresis en
bloque (31,2%). Sin embargo, nuestros resultados no estédn en
concordancia con los estudios previos, ya que se ha obtenido
una tasa de complicaciones mayor en la técnica de Karydakis
respecto a la exéresis en bloque (53,8% vs 40%), sin resultar
esta diferencia significativa. Esto se traduce en una mayor tasa
de seroma (23,1% vs 0%) y hematoma ( 3,8% vs 0%) en la
técnica de Karydakis. Esta discordancia podria deberse a que
en este estudio se ha realizado un andlisis detallado de todas
las complicaciones que podrian estar asociadas a la cirugia del
sinus pilonidal, haciendo un andlisis desglosado de las mismas.

Por otro lado, las tasas de infeccion de herida quirdrgica y
el sangrado postquirtrgico han sido mayores en la exéresis en
bloque. En cuanto a la infeccién de herida quirdrgica, la tasa
obtenida en este estudio en la técnica de Karydakis (15,4%)
es menor que la obtenida por otros estudios como el de Bali y
cols.@ (23,4%). No obstante, estos resultados difieren con los
de Keshvari y cols.19, que presenta una tasa de infeccion mayor
en la técnica de Karydakis (TK 5% vs EB 0%), la cual asocia al
cierre primario de los tejidos10. Esta diferencia podria deberse
ala disparidad de criterios en la definicién de aparicién de infec-
cién de herida quirtrgica que existe en los diferentes trabajos.

La dehiscencia de 1a herida es otra de las complicaciones
mds comunes, dentro de las cuales las técnicas con cierre pri-
mario presentan, por su propia naturaleza, un mayor nimero
de casos, como ocurre en el trabajo de Ekici U y cols. al
comparar diferentes técnicas, o como ocurre en el nuestro,
con una tasa de dehiscencias estadisticamente significativa
a favor de la técnica Karydakis. Sin embargo, es necesario
puntualizar, que dentro de los 11 casos recogidos con esta
complicacidn, solo uno de ellos resulté una dehiscencia total,
quedando los restantes tinicamente como una apertura parcial
minima de la herida. Esto también lo describi6 el grupo de
Keshvari y cols.®, que presentd la mayor parte de las dehis-
cencias parciales, coincidiendo con nuestros resultados.

La tasa de recurrencia es otro de los factores importantes
a tener en cuenta a la hora de elegir la técnica quirdrgica a
realizar®. En nuestro estudio hemos obtenido una tasa de re-
currencia menor en los casos en los que se realiz6 la técnica de
Karydakis (TK 4% vs EB 28,6%; p= 0,015). Estos resultados,
aunque presentan porcentajes mas elevados de recurrencia,
concuerdan con los datos obtenidos en otras publicaciones
como Keshvari y cols.® (TK 1,2% vs EB 7,5%) y el metaanli-
sis realizado por Stauffer y cols.?”, que también expone en sus
resultados que la técnica de Karydakis presenta una menor tasa
de recurrencia en comparacion con otras como la exéresis en
bloque. Esto podria deberse a que con la técnica de Karydakis
se realiza una excisién amplia, pudiendo resecar zonas pato-
l6gicas ocultas en el tejido subcutdneo y a que se produce un
aplanamiento de la hendidura sacrococcigea, desplazando la
cicatriz de la profundidad del pliegue intergltteo+27.
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En cuanto al tiempo de seguimiento en la consulta, era
esperable que fuera mayor en los pacientes a los que se les
ha realizado la técnica de Karydakis (TK 137,31 + 30,42
dfas vs EB 71,63 £ 9,95 dias), debido a que las caracteris-
ticas del procedimiento y la implementacion de este como
novedad, hacen que sea necesario un control més riguroso.
No obstante, es mucho mds importante valorar el tiempo de
recuperacion total (TK 37,77 + 9,35 dias vs EB 107,76 + 9,95
dfas; p< 0,001), ya que las actividades diarias del paciente
se ven alteradas mientras presente una herida abierta, que
precise curas y pueda tardar tiempo en cicatrizar. Esto es mds
llamativo en nifios y adolescentes, donde parte de su actividad
educativa, fisica e interaccion social se ven afectadas por esta
convalecencia®22), Por eso, en base a los resultados obtenidos
en este estudio y apoyados por los del grupo de Keshvari y
cols.219, se puede afirmar que la técnica de Karydakis aporta
una ventaja fundamental a tener en cuenta en el tratamiento
del sinus pilonidal en adolescentes, ya que supone un tiempo
de recuperacion total notablemente menor al de la exéresis
en bloque.

Asi que, como resumen, el tratamiento del sinus pilonidal
con técnicas de cierre primario fuera de la linea media pre-
senta ventajas respecto a la exéresis en bloque con cierre por
segunda intenciéon®”29. Dentro de las primeras, este trabajo
propone la técnica descrita por Karydakis, ya que es una de
las més extendidas y presenta resultados favorables respecto
a otros procedimientos.

No obstante, hay que enfocar cada vez mds nuestra aten-
cién hacia el tratamiento quirdrgico minimamente invasivo
del sinus pilonidal®-9, que est4 presentando resultados pro-
metedores. Técnicas como PEPSIT (Pediatric Endoscopic Pi-
lonidal Sinus Treatment)3'32 o Pit Picking®*3% pueden llegar
a conformar el nuevo gold standard inicial para el tratamiento
del sinus pilonidal en el futuro, siendo reservadas las técnicas
cldsicas para casos complejos©?, avanzados o recidivas de la
enfermedad®®. A pesar de ello, son necesarios mas estudios
prospectivos, randomizados y aleatorizados para confirmar
los prometedores resultados iniciales.

Limitaciones del estudio

Como limitaciones cabe destacar el cardcter retrospec-
tivo y no randomizado del estudio, pudiendo incluir sesgo
de seleccion, asi como la limitacion del tamafio muestral.
Otra limitacién fundamental del presente trabajo es su propio
cardcter multicéntrico, que implica que los pacientes hayan
sido intervenidos por equipos quirtirgicos distintos y realizado
sus curas en distintos centros, lo que puede conllevar incluso
diferencias en la tipologia de las curas.

CONCLUSIONES

Ambas técnicas quirdrgicas (TK y EB) son aceptables y
seguras, pero en nuestro estudio la técnica de Karydakis se
ha mostrado mds eficaz que la exéresis en bloque con cierre
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por segunda intencidn, ya que requiere un menor tiempo de
recuperacion del paciente, con una tasa de recurrencia inferior.
Por ello, la técnica quirdrgica de Karydakis puede tratarse de
una alternativa excelente en el tratamiento de la enfermedad
pilonidal en poblacién adolescente.
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