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Resumen

Fundamento: la enfermedad pilonidal es una
condicion que se debe sospechar ante cualquier
supuracién del pliegue intergliteo que involucra a
los foliculos pilosos de la regién presacra. Por ello es
de interés su estudio y analisis.

Objetivo: caracterizar los pacientes con
enfermedad pilonidal sacrococcigea atendidos en el
Servicio de Coloproctologia.

Métodos: estudio de serie de casos, que incluyé a
pacientes atendidos con el diagndstico de
enfermedad pilonidal sacrococcigea, en el Servicio
de Coloproctologia del Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, en el
periodo enero/2020 a diciembre/2022. Las variables
analizadas fueron: edad, sexo, comorbilidades,
técnica anestésica empleada, estrategia quirdrgica
empleada, grado de satisfaccion posoperatoria y
complicaciones posoperatorias.

Resultados: la enfermedad pilonidal sacrococcigea
se presenta mas frecuentemente en el sexo
masculino, entre la segunda y tercera décadas de la
vida en pacientes sanos. El tratamiento que
predomino fue el quirdrgico. La anestesia local y las
técnicas resectivas fueron las mas utilizadas. Los
pacientes poco satisfechos en el posoperatorio
fueron los predominantes. La infeccion de la herida
quirdrgica y la aparicion de los seromas fueron las
complicaciones posoperatorias mas representativas.
Conclusiones: la enfermedad pilonidal
sacrococcigea se presenta en pacientes jovenes
sanos, fundamentalmente. En la serie predominé la
insatisfaccion posoperatoria, lo que pudiera ser
motivo de reflexién para préximas investigaciones.
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Abstract

Foundation: pilonidal disease is a common
condition to suspect in any suppuration of the
intergluteal fold that involves the hair follicles of the
presacral region. Therefore, its study and analysis is
of interest.

Objective: to characterize patients with
sacrococcygeal pilonidal disease treated in the
Coloproctology Service.

Methods: Case series study, which included
patients, treated with sacrococcygeal pilonidal
disease diagnosis, in the Coloproctology Service at
the Dr. Gustavo Aldereguia Lima General University
Hospital, Cienfuegos, from January/2020 to
December/2022. The analyzed variables were: age,
sex, comorbidities, anesthetic technique used,
surgical strategy used, degree of postoperative
satisfaction and postoperative complications.
Results: sacrococcygeal pilonidal disease occurs
more frequently in males, between the second and
third decade of life in healthy patients. Prevail the
surgical treatment. Local anesthesia and resective
techniques were the most used. Patients with poor
postoperative satisfaction predominated. Surgical
wound infection and the appearance of seromas
were the most representative postoperative
complications.

Conclusions: sacrococcygeal pilonidal disease
occurs mainly in young, healthy patients.
Postoperative dissatisfaction predominated in the
series, which could be a reason for reflection for
future research.
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INTRODUCCION

La fistula pilonidal, enfermedad pilonidal,
absceso pilonidal o quiste pilonidal es una
afeccion que se presenta en cualquier parte a lo
largo del pliegue entre los glUteos, desde el
hueso sacro hasta el ano.” Es una condiciéon
frecuente de sospechar ante cualquier
supuracién del pliegue intergliteo.?

La primera descripcion se atribuye a Herbert
Mayo en 1833, posteriormente Anderson, en
1847, presenta el detalle de una lesién ulcerada
de la regidn sacrococcigea de donde extrajo
pelos.?

En 1854 Warren hace una prolija descripcién, con
especial dedicacion a las formas abscedadas y
presenta tres casos. En su trabajo los denomina
“Abscesos conteniendo pelos en los hombres”.®
Richard Manning Hodges, en 1880, agrega un
caso propio y los apoda como “seno pilonidal”
(nido de pelos), nombre que se populariza.®?*

Es evidente que la mayor experiencia se
adquiere en la Segunda Guerra Mundial donde
los soldados angloamericanos recibieron
tratamiento quirlrgico; en alrededor de 75 000
casos entre 1941 y 1945. *> Debido a que los
que padecian esta dolencia tenian como
denominador comin haber viajado durante
muchas horas en jeep, por lo que esta entidad
también se le conoce como la “enfermedad del
jeep”, la cual fue Buie el que la describié en 1914.®

Esta entidad es mas frecuente en el sexo
masculino (3:1), en los pacientes de piel blanca y
en las edades entre 15 y 35 afios. Generalmente
se relaciona con personas que pasan mucho
tiempo sentadas.® Las mujeres representan sélo
el 20 % de los casos.!” Es infrecuente a partir de
los 40 afios y es mas comUn en pacientes obesos
y sedentarios.®

Se han definido miultiples factores individuales
relacionados con la aparicién del sinus pilonidal,
como son: el sexo masculino, la edad joven o el
sobrepeso. Sin embargo, se describen tres
factores fundamentales 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 interglitea.®

Su incidencia actual se sitla en 26 casos por
cada 100 000 habitantes, afectando

principalmente a adolescentes varones.**®
Datos similares se recogen en Australia y Nueva
Zelanda,"” asi como en Alemania, con nimeros
aln maés altos reportados en Turquia.®*® En
Francia se ha descrito una incidencia de 7 000
pacientes al afio.®” Aproximadamente 70 000
pacientes anualmente en Estados Unidos.™? Es
infrecuente en Africa y Asia.™?

Se ha demostrado que la geografia, y por lo tanto
los mecanismos genéticos especificos, los
entornos de atencién médica y los factores
socioeconémicos, afectan a mdltiples
enfermedades y deben tenerse en cuenta al
estudiar una enfermedad en todo el mundo.®**

En el Hospital Clinico Quirtdrgico Hermanos
Ameijeiras en el Servicio de Coloproctologia
realizaron un estudio sobre las afecciones anales
y colorrectales durante la pandemia de COVID-19,
donde se observd una baja incidencia de esta
afecciéon.®

En Cuba se han encontrado pocos estudios
referentes a esta entidad. Lo mismo ocurre en la
provincia de Cienfuegos; donde no se han
realizado ninguna investigacién referente a este
tema. Por ello se decidié realizar esta
investigacién con el objetivo de caracterizar los
pacientes con enfermedad pilonidal
sacrococcigea atendidos en el Servicio de
Coloproctologia.

METODOS

Se realizé una investigacion de serie de casos, de
los pacientes atendidos con diagndstico de
enfermedad pilonidal sacrococcigea en la
consulta de Coloproctologia del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, que comprendié un periodo de dos
anos: desde el 1ro. de enero de 2020 al 31 de
diciembre de 2022.

Se analizaron las variables: edad (grupos etarios:
menores de 20 afios, 21-39 afos, 40-59 afios,
mas de 60 afios); sexo (femenino, masculino),
comorbilidades (hipertension arterial, diabetes
mellitus, sobrepeso u obesidad, otras, ninguna);
tratamiento realizado (quirlrgico, no quirdrgico);
técnica anestésica aplicada (anestesia local,
anestesia regional); técnica quirdrgica aplicada
(técnicas no resectivas: incision simple para
drenaje, destechamiento y marsupializacién,
técnicas resectivas: reseccién y cierre por
granulacién, reseccién y cierre primario simple);
grado de satisfaccién posoperatoria (muy
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satisfecho, satisfecho, poco satisfecho);
complicaciones posoperatorias (seroma de la
herida quirdrgica, sangrado posoperatorio, sepsis
de la herida quirlrgica, dehiscencia de la herida
quirdrgica, granuloma de la herida quirlrgica,
recidiva, sin complicaciones).

Fueron revisadas las historias clinicas y se
confecciond un modelo de recogida de datos. La
informacidn obtenida se procesd en el paquete
estadistico SPSS 21.0. Los resultados son
expuestos en tablas de frecuencias absolutas y
relativas.

La investigacién fue aprobada por el Consejo

cientifico de la institucién. A todos los pacientes
incluidos o sus familiares, se les solicité
consentimiento escrito, para la realizacion del
estudio.

RESULTADOS

Fueron atendidos 116 pacientes. Predominé el
sexo masculino (75 %). El grupo de edad
afectado con mayor frecuencia en los hombres
fue el de 21 a 39 afios (31,1 %), seguido del de
40 a 59 afos (17, 2 %); mientras que, en las
mujeres, la edad mas afectada fue la
comprendida entre 21 a 39 afios (10,3 %). (Tabla
1).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con enfermedad
pilonidal sacrococcigea segin grupos de edades v sexo

Sexo
Grupos de edades Maszculino Femenino Total
No Ll No L No L

Ivienos de 20 afios 12 10.3 8 6.9 20 172
21-39 afios 36 311 12 10.3 43 414
40-39 afios 20 172 ] 43 23 216
60 v mas afios 19 164 4 36 23 103
Total 87 75 19 15 116 100

En cuanto a las comorbilidades, en 72 pacientes
no se recogen antecedentes, seguido de los

pacientes con sobrepeso u obesidad (15) e
hipertensos (12). (Fig.1).

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 24-07-2025 ISSN 1727-897X

Fig. 1. Distribucién de los pacientes con enfermedad pilonidal sacrococcigea segin
comorbilidades

El tratamiento mas usado fue el quirlrgico con un 83,6 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes

con enfermedad pilonidal
sacrococcigea segin tratamiento
realizado

Tratamiento realizado No %
Quirirgicoe o7 336
No quirirgico 10 164
Total 116 100

La anestesia local fue la técnica més empleada (71,1 %). (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con
enfermedad pilonidal sacrococcigea segin
técnica anestésica aplicada

Técnica anestésica ap]-icadl No EL]

Anestesia local i 1
Amestesia ragionzl 28 289
Total 116 100
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Predominaron las técnicas resectivas en el 59,8 (32,0 %). La incisién simple para drenaje fue la
% de la muestra estudiada, siendo la reseccién y técnica no resectiva mas realizada en el 23,7 %
cierre primario simple la més representativa de los casos estudiados. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de los pacientes con
enfermedad pilonidal sacrococcigea segin
técnica quinirgica aplicada

Técnica guirdrgica No %
Técnicas no resectivas

Incision simple para drenaje 23 237
Destechamisnto v marsupizlizacion 16 16.3
Subtotal 39 402
Técnicas resectivas

Beseccion v cierre por granulacidn 26 26.8
Beseceion v clerrs primario simple 32 320
Subtotal 58 598
Total o7 100

En cuanto al grado de satisfaccién de los poco satisfechos (53,6 %), seguido de los
pacientes operados, predominaron los pacientes satisfechos (29,9 %). (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucién de los pacientes con
enfermedad pilonidal sacrococcigea segin
grado de satisfaccion posoperatoria

Grado de satisfaccion posoperatoria No KL

Muy satisfecho 16 16,3
Sanzfecho 29 209
Poco satisfecho 52 3.6
Total 87 100

La sepsis de la herida quirlrgica se presenté en herida quirdrgica (33,0). No presentaron
33 pacientes (34,0 %), seguida de seroma de la complicaciones 16 pacientes (16,5 %). (Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucién de los pacientes con
enfermedad pilonidal sacrococcigea semin
complicaciones posoperatorias

Complicaciones postoperatorias No kL]

Sepsis de la herida quinitpica 33 340
Seroma de la herida quinirgica 32 330
Sangrado posoperatorio 3 31
Dehiscenciz delz heridz quinirgica 3 3.1
Granulema de= la herida quinirgica 2 21
Recidiva 8 82
Sm complicaciones 16 1635
Total 97 100

DISCUSION

La enfermedad pilonidal sacrococcigea es mas
frecuente en el sexo masculino en las edades
entre 15 y 35 afos.®?Las mujeres representan
s6lo el 20 % de los casos.” ! Es infrecuente a
partir de los 40 afios.®! Coinciden con este
resultado los alcanzados por Alejandro Barrera E
y colaboradores,*” donde el sexo masculino fue
el mas representativo; coincidiendo ademas el
grupo etario predominante. Otra investigacién de
similar resultado fue la realizada por Ricardo
Villalén C;* donde se aprecié un predominio del
sexo masculino en el 64,8 % de la muestra
estudiada. Sin embargo, no coinciden en cuanto
al grupo etario, predominando el rango de
edades de 17 a 25 afios. También los resultados
obtenidos por Acosta Mayorga CG vy
colaboradores® y Cortés Fuentes V y
colaboradores"” reflejan al sexo masculino como
el predominante.

Se recoge en la literatura que esta entidad se
asocia a otras caracteristicas como obesidad (37
%), sedentarismo (44 %), traumatismos (34 %) o
irritacién local;*® no coincidiendo este estudio
con dicha estadistica ya que el mayor por ciento
de los pacientes no presenté comorbilidades.
Resultados similares se exponen por Alejandro
Barrera E y colaboradores** donde no
encontraron factores de riesgo o comorbilidades
asociadas en los acasos estudiados.

Ciertos estudios proponen un manejo
conservador de los pacientes con sinus de
pequefio tamafio, asintomaticos y sin signos de
infeccién, siendo obligatorio el cumplimiento de
las tres caracteristicas. El tratamiento definitivo
es quirurgico.™ Coinciden con nuestro resultado,
los obtenidos por Ricardo Villalén C* en los 71

pacientes estudiados con el diagndstico de
enfermedad pilonidal sacrococcigea, el 100 % de
ellos recibieron tratamiento quirdrgico. También
el realizado por Alejandro Barrera E y
colaboradores® en 10 pacientes. Por su parte en
el estudio de M.A. Barrial y colaboradores® donde
realiza una comparacion entre el cierre primario
versus por segunda intencién; observaron que el
tratamiento médico que se basa en la depilacion,
la infiltracién de los trayectos fistulosos con fenol,
la goma de fibrina, tratamientos con laser o
ablacién por radiofrecuencia son menos
utilizadas, han demostrado ser efectivas como
monoterapia 0 como un complemento a la
intervencién quirlrgica para estos pacientes.

En relaciéon con las diferentes técnicas
anestésicas aplicadas a los pacientes operados
con diagnéstico de enfermedad pilonidal
sacrococcigea, se aprecia en la literatura que la
menos usada es la anestesia local no
coincidiendo con este estudio. Ricardo Villalén C*
en sus pacientes estudiados utilizé6 anestesia
raquidea en el 95,8 % y el resto con anestesia
general. También en los pacientes estudiados por
Alejandro Barrera E y colaboradores™® se utiliz6
anestesia general.

Coinciden con nuestro resultado el trabajo
realizado por M.A. Barrial y colaboradores'®
donde realiza una comparacién entre el cierre
primario versus por segunda intencién; donde se
pudo apreciar de un predominio del cierre
primario en 29 pacientes operados de una
muestra de 57, todos con una evolucién
satisfactoria. No coinciden con nuestro resultado
el trabajo realizado por Cortés Fuentes V y col®”
en su estudio en 250 pacientes diagnosticado de
quiste pilonidal, al 84,8 % se le realizaron
técnicas abiertas, las cuales fueron:
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marsupializacién y destechamiento.

No coinciden con nuestro resultado el realizado
por Ricardo Villalén C* donde se pudo apreciar
que el 57,7 % de la muestra estudiada
estuvieron satisfechos con la cirugia realizada.

El mismo estudio anterior®® encontré que la
complicacion mas frecuente fue la dehiscencia
de la herida operatoria en el 80 % de los casos;
siendo en el 91,7 % de ellos una dehiscencia
parcial y la complicacién menos frecuente fue el
hematoma de la herida en el 5,1 %, lo cual no
coincide con nuestro resultado. Ademas,
coinciden con nuestro resultado los obtenidos por
Acosta Mayorga CG y colaboradores® en el
estudio de 20 pacientes con enfermedad
pilonidal donde la sepsis de la herida quirlrgica
fue la complicacién predominante en el 25 % de
la muestra estudiada.
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