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Profesionales de la|

1.5 Médicos Generales, Cirujanos Generales 1.8 Cirugia Colo rectal

organizacion
desarrolladora

salud
Clasificacidn delal e ) 6| o5 Quiste Pilonidal
enfermedad
Categoria de GPC|3.1.1 Primario 3.1.2 Secundario 3.1.3 Terciario.
Usuarios 4.5 Enfermeras Generales, 4.6 Enfermeras especializadas, 4.7 Estudiantes, 4.12 Médicos Especialistas, 4.13 Médicos Generales, 4.14
potenciales  |Médicos Familiares.
Tipo de

6.6 Dependencia del ISSSTE/Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” /Hospital General “Dr. Darfo Fernandez Fierro”

Poblacién blanco

7.5 Adulto de 19 a 44 afios. 7.6 Mediana Edad de 45 a 64 afios. 7.7 Adultos mayores de 65 a 79 afios y 7.8 Adultos mayores de 80y
mas afios. 7.10 Mujer. 7.9 Hombre.

Fuente de
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8.1 Cobierno Federal

Intervenciones y
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3.6 Tratamiento 3.8 Tratamiento Farmacolégico. 3.10 Tratamiento Quirdrgico.
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DIAGNC')STICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PILONIDAL EN PACIENTE

¢Qué factores se asocian al desarrollo de la enfermedad pilonidal?

¢;Cuales son las manifestaciones clinicas?

¢(Cuales son los métodos diagndsticos que se pueden utilizar para detectar enfermedad
pilonidal?

¢Cual es el tratamiento de la enfermedad pilonidal?

¢Cual es el tratamiento no operatorio de la enfermedad pilonidal?

¢(Cual es el tratamiento de la enfermedad pilonidal leve y moderada?

¢(Cudl es el tratamiento de la enfermedad pilonidal crénica y recidivante?

¢Cual es el prondstico en la enfermedad pilonidal?



DIAGNC')STICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PILONIDAL EN PACIEN

La enfermedad pilonidal es una patologia de indole proctolégico, infecciosa, que afecta a personas
jovenes, laboralmente activas y que condiciona una morbilidad elevada si no se diagnostica a tiempo
y se trata de manera adecuada, en la actualidad no existe una guia en nuestro pais que oriente al
personal médico para tratar adecuadamente la enfermedad pilonidal, lo que nos da la pauta para
realizar una revision exhaustiva de la literatura y para plasmar en esta guia los parametros basados
en la evidencia para el diagnéstico y tratamiento adecuado y oportuno de la patologia.



DIAGNéSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PILONIDAL EN PACIENTES ADUL

La Guia de Practica Clinica Tratamiento de la Enfermedad Pilonidal en los tres niveles de
atencion. forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica,
el cual se instrumentara a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Con sustento en la evidencia clinica, establecer criterios para diagndstico y tratamiento de la
enfermedad Pilonidal en los tres niveles de atencion.

® Realizar una guia que brinde las posibilidades diagndsticas y de tratamiento de la
enfermedad Pilonidal en los tres niveles de atencion y que sirva de evidencia como sustento
médico legal.

e Unificar criterios en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad Pilonidal en los tres
niveles de atencion.

® Disminuir la morbi-mortalidad del paciente que presenta enfermedad Pilonidal.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.



DIAGNC')STICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PILONIDAL EN PACIENTE

La enfermedad pilonidal es un desorden cronico e intermitente de la regién sacrococcigea que
comlnmente se presenta en los foliculos pilosos del surco natal afectando de manera predominante
adultos jovenes en edad laboral (Mccallum 2008).

Es una enfermedad comun y una entidad bien definida. En 1833 Herbert Mayo describié un seno
que contenia pelos, pero fue hasta 1880 que Hodge sugiere el termino pilonidal (Da Silva, 2000)
del latin pilus=pelo y nidus=nido haciendo referencia a una enfermedad que consiste en un seno que
contiene pelos en la regién sacrococcigea (Chintapatla 2003).



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PILONIDAL EN PACIENTES A

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencia y Recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacién de las recomendaciones se mantienen respetando la escala
seleccionada para ello. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con
letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la presente guia es OXFORD.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La edad en la que se presenta mas frecuentemente 1a

es 21 y 19 anos en el género masculino y femenino OXFORD
respectivamente. Al Khamis, 2011
Rara a partir de los 45 anos y de incidencia 1C
desconocida, segun algunos calculos afligen hasta al OXFORD
0.7% de los adolescentes y adultos jévenes. Velasco, 2009

La incidencia estimada es de 26 por cada 100,000 1a
afecta al género masculino con mayor frecuencia con OXFORD
unarelacién de 2 a 1. Al Khamis, 2011
Surco natal profundo, historia familiar de 1b
enfermedad pilonidal, sedestacion prolongada, viajar OXFORD

o conducir, exceso de vello corporal, foliculitis en  Milone, 2011
otros sitios, obesidad y la pobre higiene local.

Uno o mas de los siguientes criterios son necesarios 1b
para la formacion de un seno pilonidal: OXFORD
Milone, 2011
1. Pelos duros y semi-curveados.
2. La profundidad de la hendidura natal.
3. El efecto de roce que hay entre la superficie
de una nalga sobre otra.
4. La vulnerabilidad de la piel para la insercion
de pelo en la profundidad de la hendidura
natal con la ayuda de las fuerzas de
estiramiento que se produce durante la
sedestacion.

11



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PILONIDAL EN PACIENTES A

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
D
Algunas ocupaciones predisponen al desarrollo de OXFORD

enfermedad pilonidal, como en las manos de los Wexner, 2011
peluqueros o quienes trasquilan ovejas.

D
Aunque existen dos teorias: la de origen congénito OXFORD
y la de origen adquirido, ésta ultima es la mas Wexner, 2011

aceptada.

En algunos pacientes observamos una depresion en  Punto de buena practica
la linea media de la region sacro-coccigea llamada

foseta glabelar, que pudiera apoyar el origen

congénito.

12
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Evidencia / Recomendacién

Dolor y edema alrededor del area de las nalgas, que
puede estar acompanado de un absceso con, o sin
salida de material purulento sanguinolento del seno
abierto.

Pueden presentarse con una secrecion cronica, y
dolorosa del tracto sinusal.

La descarga purulenta se presenta en el 66%, edema
en el 50% y dolor en el 35% de los pacientes con
enfermedad pilonidal.

El dolor que causa la enfermedad condiciona
morbilidad significativa y aunque la mayoria de los
pacientes tolera dichos sintomas hasta un ano antes
de buscar tratamiento, hay a menudo una pérdida
prolongada de la actividad normal.

La transformacion maligna es rara pero casos de
carcinoma de células escamosas y carcinoma
verrucoso han sido reportados.

Organismos  anaerobios (bacteroides y cocos
anaerobios) han sido cultivados en el 77% de los
abscesos. Organismos aerobios en 4%, y una
combinacién de ambos en 17%.

13

Nivel / Grado

la
OXFORD
Al Khamis, 2011

la
OXFORD
Al Khamis, 2011

2c
OXFORD
Chintapatla, 2003

1la
OXFORD
Al Khamis, 2011

2c
OXFORD
Chintapatla, 2003

2c
OXFORD
Chintapatla, 2003
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Se debe de realizar diagndstico diferencial con A
absceso anorectal con extensidon al surco natal, OXFORD

hidradenitis y fistulas anorectales como las que se Khanna, 2011
presentan en la enfermedad de Crohn.

Se debe de realizar tacto rectal y rectosigmoidoscopia A
rigida previo a someter al paciente con enfermedad OXFORD
pilonidal a intervencion quirurgica. Khanna, 2011

Generalmente el absceso secundario a enfermedad Punto de buena practica
pilonidal se localiza en un sitio cefalico al seno que lo

origina y en muchas ocasiones por fuera de la linea

media.

Debe diferenciarse de otras patologias como la Punto de buena practica
actinomicosis e incluso quistes presacros con

fistulizacion a la piel, sobre todo en pacientes con

enfermedad recurrente.

14
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Evidencia / Recomendacién

El tracto sinusal, las ramas y los bordes del seno pilonidal
pueden ser identificados con precision por medio del
ultrasonido y este método puede ser utilizado para la
planeacion del tratamiento quirtrgico.

En la resonancia magnética, en ausencia de sepsis
interesfinterica o comunicacién entérica sugieren la
presencia de enfermedad pilonidal realizando diagnéstico
diferencial con absceso y fistula perianal.

La resonancia magnética tiene una sensibilidad del 86%,
especificidad del 100%, valor predictivo positivo del
100% vy valor predictivo negativo del 93% para el
diagnostico de la enfermedad pilonidal.

Se deben de realizar estudios de gabinete, Unicamente
cuando exista la duda diagnéstica.

En caso de duda diagnéstica, el USG endoanal vy
endorrectal es un estudio recomendado.

Al tener la sospecha diagnéstica y enviar a realizacion de
examenes de gabinete, se debera de referir al siguiente
nivel de atencion.

15

Nivel / Grado

2b
OXFORD
Mentes, 2009

2c
OXFORD
Taylor, 2003

2c
OXFORD
Taylor, 2003

2c
OXFORD
Taylor, 2003

Punto de buena
practica

Punto de buena
practica
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Evidencia / Recomendacién

El tratamiento de un absceso agudo relacionado a un
seno pilonidal esta bien establecido y consiste en el
drenaje inmediato del absceso.

El principio del tratamiento consiste en la erradicacion
del seno, la cicatrizacion completa de la piel
suprayacente y la prevencion de la recurrencia.

Las técnicas quirdrgicas se basan ya sea en una incision,
por lo general de un absceso agudo, o la excision de un
tracto sinusal crénico.

No hay ningun beneficio del cierre por segunda
intencion sobre el cierre primario de la herida
quirurgica.

Existe un beneficio marcado en favor del cierre de la
herida fuera de la linea media, por lo que cuando el
cierre quirargico es el procedimiento indicado, el cierre
fuera de la linea media debe ser el manejo de eleccion.

Los métodos pueden ser técnicas de cierre de la linea
media (con la herida situada en la hendidura natal), 6
técnicas en donde la herida se realiza fuera de la linea
media, o mediante el uso de injertos de piel o colgajos
de tejido.

16

Nivel / Grado

1la
OXFORD
Al Khamis, 2011

la
OXFORD
Al Khamis, 2011

la
OXFORD
Al Khamis, 2011

1la
OXFORD
Al Khamis, 2011

A
OXFORD
Al Khamis, 2011

A
OXFORD

Al Khamis, 2011
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Evidencia / Recomendacion

Se cierra la herida (cicatrizacidn por primera intencién),
ya sea inmediatamente después del tratamiento
quirtrgico (cierre primario de la herida), o después de
un tiempo.

La herida quirdrgica se puede dejar para cierre por
segunda intencidn, cubriendo con gasas estériles.

Existen numerosas técnicas quirurgicas para el
tratamiento del seno pilonidal, esta debe de ser sencilla,
para evitar estancia hospitalaria prolongada, vy
disminuciéon de la sintomatologia para el paciente y
tiempo de cuidado de la herida para disminuir el tiempo
fuera del trabajo.

Una incisiéon pequena representa una de las mejores
opciones terapéuticas en comparacion con los métodos
en los cuales se realizan excisiciones agresivas, con la
ventaja de tener una convalecencia menor y mejor
satisfaccion para el paciente y una cavidad residual
menor y por lo tanto un cierre menos dificultoso.

En caso de absceso pilonidal, debe realizarse la incision
en huso, drenaje y legrado del fondo de la herida,
permitiendo el cierre por segunda intencion.

En la cirugia planeada, deben resecarse todos los senos
para evitar recidivas.

17

Nivel / Grado

A
OXFORD
Al Khamis, 2011

A
OXFORD
Al Khamis, 2011

1b
OXFORD
Milone, 2011

1b
OXFORD
Milone, 2011

Punto de buena
practica

Punto de buena
practica
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El cierre primario, siempre que sea posible, es la mejor Punto de buena
opcion porque acorta el tiempo de cicatrizacion. practica
Los colgajos se reservan para la enfermedad pilonidal Punto de buena
compleja o complicada. practica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La inyeccion con fenol da resultados similares a la 2c
cirugia con una estancia hospitalaria de 1-2 dias, con OXFORD
regreso a las labores en 2 semanas. Chintapatla 2003
Con la inyeccién de fenol el 60% de los senos 2c
pilonidales mostré curacion completa con un tiempo OXFORD
promedio de curacion de 6dias a 2 semanas. Chintapatla, 2003
La aspiracion y el uso de antibioticoterapia empirica 2b
puede resolver de manera satisfactoria un absceso OXFORD

pilonidal agudo en el 95% de los casos en los que esta  Zeiad, 2012
indicado y permitir un procedimiento electivo
subsecuente.

18
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los criterios de inclusion para realizar el tratamiento por 2b
aspiracion y posteriormente el tratamiento electivo son OXFORD

pacientes con absceso pilonidal agudo, sin datos de sepsis, Zeiad, 2012
no diabéticos o inmunocomprometidos y sin cambios
necrdticos en la piel.

La simple aspiracion del material purulento no es un Punto de buena
tratamiento adecuado, se requiere una incision de drenaje practica
suficientemente amplia y la administracion de antibioticos

de forma individualizada.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Se realiza una incision pequena fuera de la linea media 1c
combinada con la excision de una pequena elipse de la piel OXFORD
suprayacente para promover el drenaje. Khanna, 2011
En el destechamiento y cierre por segunda intencion la 1c
excision de los tractos sinusales en linea media seguido del OXFORD

cierre por segunda intenciéon conduce a una curacion Khanna, 2011
prolongada.

En presencia de wun absceso concomitante, el 1c
destechamiento de los tractos sinusales minimiza la herida OXFORD
en linea media y favorece consecuentemente su curacion  Khanna, 2011
con una recidiva reportada menor al 13%.
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Evidencia / Recomendacién

Incision con marsupializacion:

El objetivo de esta técnica es reducir el area efectiva de
cicatrizacion lo que reduce el tiempo de curacion, con una
recidiva del 6%.

En un estudio realizado en 161 pacientes con un
seguimiento a 3 anos hubo una tasa de recurrencia del
16% y un tiempo de curacién de 3 semanas.

La probabilidad libre de enfermedad con el procedimiento
de Bascom | se estima en un 93.5% a un afo y de 86% a
5 anos.

En el procedimiento de Bascom |, el uso de trépanos e
instrumentos dermatoldgicos para biopsia es un excelente
método para realizar la excision del seno epitelizado e
infectado sin requerir extension de la incision hacia linea
media.

En la mayoria de los casos la reseccion en huso del tejido
afectado vy los senos presentes permite el cierre primario y
la resolucion de la patologia.

No es necesario disecar hasta la fascia presacra, basta
resecar solo el tejido afectado por la inflamacion, lo que
permite una cicatriz mas movil con menor molestia
postoperatoria.
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2b
OXFORD
Solla, 1990

1c
OXFORD
Bascom, 1983

1c
OXFORD
Gips, 2008

A
OXFORD
Khanna, 2011

Punto de buena
practica

Punto de buena
practica
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
1c
La enfermedad severa y recidivante a menudo se OXFORD
tratan mediantes excision y cierre con colgajos. Khanna, 2011
1a
La evidencia continla apoyando el cierre mediante OXFORD

colgajos fuera de la linea media, principalmente para Al Khamis, 2011
reducir el tiempo de cicatrizacion.

1c
El cierre mediante colgajos conlleva un mayor tiempo OXFORD
operatorio, mayor pérdida sanguinea e infeccion Khanna, 2011
potencial con pérdida del colgajo.

1c
Las metas del procedimiento “colgajo de Karydakis” OXFORD
es aplanar el surco natal y llevar la herida fuera de la Khanna, 2011
linea media.

2c
Menos del 1% de mas de 500 pacientes, con un OXFORD

seguimiento a 20 anos, desarrolla recidiva. La tasa de  Karydakis, 1992
complicacién de la herida es del 9%.
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Evidencia / Recomendacién

En el procedimiento de Bascom Il la meta es eliminar
completamente el surco natal en el area enferma.

Cuando se compara con el colgajo de Karydakis, el
procedimiento de BASCOM |l tiene diferencias en
cuanto a la falta de excision y la movilizacién de los
tejidos subcutaneos adiposos vy la dependencia de los
colgajos de piel.

La excision romboide con colgajo de Limberg vy
Limberg modificado es de espesor completo,
generalmente se cierra y se coloca un drenaje a
succion en el postquirurgico.

En una seria de 60 pacientes tratados mediante el
colgajo de Limberg modificado, se reporto una tasa
del 0% en cuanto a recurrencia, infeccion de herida
quirargica y perdida del colgajo en un seguimiento a
21 meses.

La Z plastia no muestra superioridad en comparacion
a la incision y curetaje en cuanto a sangrado,
hematoma, infeccion, o recidiva.

No hay una diferencia significativa con el uso de
antibiodticos en la infeccion del sitio quirdrgico en el
postquirtrgico.

22

Nivel / Grado

1c
OXFORD
Khanna, 2011

1c
OXFORD
Khanna, 2011

1c
OXFORD
Khanna, 2011

2b
OXFORD
Mahdy, 2008

2a
OXFORD
Fazeli, 2006

2c
OXFORD
Sondenaa, 1993
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Evidencia / Recomendacién

Las indicaciones incluyen evitar sedestacion por
tiempos prolongados, la utilizacién de bicicletas, hasta
6 semanas posteriores a la cirugia para prevenir un
danio a la herida, asi como mejorar la higiene local y la
depilacion ya sea mediante el rasurado o cremas
depiladoras.

El drenaje del absceso con curetaje de la cavidad tiene
como ventajas el alivio rapido de los sintomas vy el
retorno temprano al trabajo en todos los casos.

No se recomienda el uso de drenajes cerrados a
succion posterior a la excision y cierre primario en la
cirugia del seno pilonidal.

El manejo postquirirgico debe incluir vendaje
compresivo.

Seguimiento recomendado revision en una semana, 1
mes y cada 3 meses hasta cumplir un ano.

Antes de embarcarse en una reintervenciéon es
necesario corroborar el diagndstico, descartando otras
patologias.
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Nivel / Grado

A
OXFORD
Milone 2011

B
OXFORD
Chintapatla, 2003

A
OXFORD
Milone, 2011

A
OXFORD
Milone, 2011

A
OXFORD
Milone, 2011

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién

Generalmente se requiere de un colgajo para su
tratamiento y el de Limberg es una buena opcidn.

Aunque controversial, la depilacion o tricotomia
postoperatoria hasta alcanzar la cicatrizacion es una
medida que puede disminuir la recurrencia.

Nivel / Grado

Punto de buena
practica

Punto de buena
practica

Evidencia / Recomendacién

Factores como la calidad de vida, el retorno a las
actividades laborales y el dolor son favorecidos en el
destechamiento vy la marsupializacion cuando se
comparan con la terapia exsicional seguida de cierre con
colgajo.

La infeccion de herida quirurgica es poco frecuente varia
del 6 al 14%.

La tasa de infeccion de herida es mayor en el cierre sobre
la linea media que en el cierre fuera de la linea media
siendo del 13% y 3.3% respectivamente.

La mayoria de los pacientes regresan al trabajo en 3 a 4
semanas independientemente del tratamiento empleado.
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2b
OXFORD
Karakayalli,2009

1b
OXFORD
Milone, 2011

la
OXFORD
Al Khamis, 2011

1b
OXFORD
Milone, 2011
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Para el manejo de enfermedad sinusal crénica y 1b
recurrente se han reportado multiples técnicas sin OXFORD

embargo ningiin método es universalmente aceptado.  Milone, 2011

La literatura revela que los pacientes en quienes se 1a
realiza cierre con puntos tienen una curacion mas OXFORD
rapida y regresan a laborar de manera mas temprana Al Khamis, 2011
que aquellos pacientes en quienes no se cierra la

herida y se deja cerrar por segunda intencién.

En casos en los cuales se realizé el cierre primario, si  Punto de buena practica
se sospecha o confirma la formacién de hematoma, es

necesario retirar algunos puntos, lavar la herida vy

permitir el cierre por segunda intencion.

La mayoria de las recurrencias son secundarias a una  Punto de buena practica
técnica deficiente, en la cual no se resecan todos los
senos afectados.
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La busqueda sistematica de informacién se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Enfermedad pilonidal.La blsqueda se realiz6 en PubMed vy en el listado de sitios Web para la
busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en espanol e inglés.

e Documentos publicados los ultimos 5 anos o, en caso de encontrarse escasa o nula
informacion, documentos publicados los ultimos 10 anos.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

Estrategia de blisqueda:

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Enfermedad Pilonidal en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5 anos,
en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utilizé el término Pilonidal Sinus Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 1 resultado.

Busqueda Resultado

("Pilonidal Sinus/classification"[Mesh] OR "Pilonidal Sinus/complications"[Mesh]
OR "Pilonidal Sinus/congenital"[Mesh] OR "Pilonidal Sinus/diagnosis"[Mesh] OR
"Pilonidal Sinus/drug therapy"[Mesh] OR "Pilonidal Sinus/epidemiology”[Mesh]
OR "Pilonidal Sinus/etiology"[Mesh] OR "Pilonidal Sinus/prevention and
control"[Mesh]  OR  "Pilonidal  Sinus/surgery"[Mesh] OR  "Pilonidal 1
Sinus/therapy"[Mesh]) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp])
AND ("2008/01/01"[PDAT] : "2013/12/31"[PDAT]) AND Humans[Mesh]
AND English[lang])
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Algoritmo de busqueda:
e 1.- Pilonidal Sinus
2.- classification
3.- complications
4.- congenital
5.- diagnosis
6.- drug therapy
7.- epidemiology
8.- etiology
9.- prevention and control
10.- surgery
11.- therapy
12.- #2or#3or#d4or#tS5or#b6or#7or#8or#9or#l0or# 1l
13.-#land #12
14.- "2003/05/19"[PDat] : "2013/05/15"[PDat]
15.- #13 and #14
16.- “humans"[MeSH Terms]
17.- #15 and #16
18.- English[lang])
19.- #17 and #18
20.- Guideline[ptyp]
21.- Practice Guideline[ptyp]
22.- #20 or #21
23.- #19 and #22

and (#18) and (#20 or #21).

Se argumenta extender la busqueda a 10 anos. Se obtuvieron los siguientes resultados:

DE

24.-#land (H2 or#3orttdor#S5or#6or#t7or#t8or#9 or #10 or # 11) and #14 and #16

Busqueda

Resultado

("Pilonidal Sinus/classification"[Mesh] OR "Pilonidal Sinus/complications"[Mesh]
OR "Pilonidal Sinus/congenital”[Mesh] OR "Pilonidal Sinus/diagnosis"[Mesh] OR
"Pilonidal Sinus/drug therapy"[Mesh] OR "Pilonidal Sinus/epidemiology"[Mesh]
OR "Pilonidal Sinus/etiology"[Mesh] OR "Pilonidal Sinus/prevention and
control"[Mesh]  OR  "Pilonidal  Sinus/surgery"[Mesh] OR  "Pilonidal
Sinus/therapy”"[Mesh]) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp])
AND "2003/05/19"[PDat] : "2013/05/15"[PDat] AND "humans"[MeSH
Terms] AND English[lang])
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Segunda Etapa no aplica

En esta etapa se realizd la blsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término Pilonidal Sinus. A continuacién se presenta una tabla que muestra los sitios Web de
los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
www.ncbi.nlm.nih.gov 398 18
Total 398 18
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Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones

Grado de recomendacion

Nivel de evidencia Fuente

la Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparahles y en la misma direccion.
A ih ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
ic Eficacia demostrada por la préctica clinica y no por la experimentacion
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparahles y en la misma direc-
cion.
2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de haja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
B 2c Investigacion de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccién.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de haja cali-

dad.

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva es una D

Estudios de diagndstico

Grado de recomendacion

Nivel de evidencia

Fuente

1a

Revision sistematica de estudios diagnosticos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccion y GPC validadas

1b

Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica,
con unos buenos estandares de referencia (independientes de la prue-
ba) o a partir de algoritmos de estimacion del pronéstico o de categori-
zacion del diagnostico

lc

Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positi-
vo confirma el diagnodstico v con sensibilidad tan alta que un resultado
negativo descarta el diagnastico.

Revision sistematica de estudios diagnosticos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables v en la misma direccion

2b

Estudios exploratorios que, a través de p. e. una regresion logistica,
determinan qué factores son significativos , v que sean validados con
unos buenos estandares de referencia (independientes de la prueba), o
a partir de algoritmos de estimacion del pronostico o de categorizacion
del diagnéstico, o de validacion de muestras separadas

3b

Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacien-
tes que podria normalmente ser examinado para un determinado tras-
torno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes
del estudio

* Los estandares de referencia no son objetivables, cegados o indepen-
dientes.

= Las pruebas positivas y negativas son verificadas usando estandares
de referencia diferentes

* El estudio compara pacientes con un trastorno determinado conocido
con pacientes diagnosticados de otra condicion.

Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en fisiolo-
gia, ni en investigacion juiciosa ni en los principios fundamentales
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Estudios de historia natural y prondstico

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

la Revisidn sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cion y GPC validadas.

1b Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento
lc Resultados a partir de la efectividad y no de su eficacia demostrada a
través de un estudio de cohortes
2a Revision sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccién.
B 2b Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados
en un ECA, o GPC no validadas.
2¢c Investigacion de resultados en salud
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes de prondstico de poca calidad

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica anadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacion que se deriva es una D

Analisis economico y analisis de decisiones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revision sistemética de estudios econémicas de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccion

1ib Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisio-
A nes sistematicas de la evidencia; e inclusion de analisis de analisis de
sensibilidad
ic Andlisis en términos absalutos de riesgos y heneficios clinicos: clara-

mente tan buenas o mejores, pero mas haratas, claramente tan malas o
peores pero mas caras

2a Revision sistemdtica de estudios econémicas de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparahles y en la misma direccién.

2b Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones
sisterndticas con evidencia limitada; estudios individuales; e inclusién
B de analisis de analisis de sensibilidad
2c Investigacion de resultados en salud
3b Analisis sin medidas de coste precisas pero incluyendo un anélisis de

sensihilidad que incorpora variaciones clinicamente sensibles en las
variables importantes

C 4 Analisis que no incluye analisis de la sensibilidad

D 5 Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en teorias
economicas
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DIAGRAMA DE FLUJO 1: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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6. GLOSARIO

Absceso: Acumulacion de pus en los tejidos organicos
Cierre por segunda intencion: El sitio quirurgico se deja cicatrizar dejando la herida abierta.

Colgajo de Limberg modificado: Esta técnica es similar a la técnica clasica romboidal, sin embargo,
la parte final de la linea de sutura se mueve fuera de la linea media.

Colgajo de avance en VY (en relacién a la linea media): Una técnica quirtrgica fuera de la linea
media. El area enferma se corta, creando un defecto que se cierra con una "V" en forma de colgajo
de espesor total. La técnica de elevar el colgajo es similar a la de una aleta romboidal sélo la forma es
diferente. Cuando el espacio dejado por el colgajo se cierra las suturas toman una forma de Y.

Colgajo romboide clasico 6 de Limberg: Una técnica quirurgica fuera de la linea media. Se realiza
una incisiéon en forma romboidal con una superficie de tejido normal circundante. A continuacion,
una aleta romboidal adyacente se mueve para rellenar el defecto romboidal y se sutura terminando
la base inferior en la linea media.

Colgajo de Karydakis: Una técnica quirurgica fuera de la linea media que consiste en recortar la
zona enferma en una forma eliptica que esta centrado en un lado u otro de la herida. Un colgajo
desde el lado de la herida, que implica la linea media se eleve y se lleva sobre la linea media para
cubrir el defecto. El colgajo se sutura al otro lado de la herida.

Curetaje: Legrado de las paredes internas de un conducto, cavidad o estructura para eliminar un
tejido anormal u obtener una muestra.

Excision: Extirpacion de un tejido o un 6rgano.

Infeccion de herida quirdrgica: La ISQ es aquélla que ocurre en los 30 dias posteriores a la cirugia,
o en el plazo de un aio si se dej6 un implante.

Marsupializacion: Una técnica quirdrgica abierta. El seno pilonidal se escinde con un area
circundante de tejido normal, posteriormente los bordes de la herida se cosen a la piel sana, con la
finalidad de dejar una cavidad pequena que permanezca abierta y pueda drenar libremente.

Pilonidal: Nido de pelos.

Procedimiento de Bascom I: Una técnica quirargica fuera de la linea media la incision principal es
lateral y se desarrolla profundamente bajo la piel de manera que la cavidad es extraida. Se hacen
pequenas incisiones para extirpar cada uno de los senos que se encuentran en la cavidad. La cavidad
resultante o bien se puede cerrar o dejar abierta dentro de la herida mientras la incision lateral
siempre se cierra.
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Procedimiento de Bascom IlI: Una técnica quirurgica fuera de la linea media que consiste en el
desbridamiento de la zona enferma después de una escision fuera de la linea media de la piel por
encima de la zona enferma. Un colgajo se moviliza desde el lado opuesto de la herida, moviendo la
linea de sutura de la linea media, que luego cubre la cavidad formada.

Surco natal: Sinénimo de surco intergluteo
Z-plastia: Esta es una técnica quirtrgica fuera de la linea media donde se elimina por completo la

zona enferma. Esto es seguido por colgajos de piel que se cortan en forma de Z, y se llevan a la zona
de excision para llenar la zona afectada.
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