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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PILONIDAL EN PACIENTES ADULTOS EN LOS TRES NIVELES DE
ATENCION.

CIE- 10: LO5 Quiste pilonidal

GPC: Enfermedad pilonidal

DEFINICION

La enfermedad pilonidal es un desorden crénico e intermitente de la region sacrococcigea que
comunmente se presenta en los foliculos pilosos del surco natal afectando de manera predominante
a adultos jovenes en edad laboral.

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 del latin pilus=pelo
y nidus=nido haciendo referencia a una enfermedad que consiste en un seno que contiene pelos en
la region sacrococcigea.

ENFERMEDAD PILONIDAL

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 diagndstico y tratamiento adecuado y oportuno de la patologia.

La edad en la que se presenta mas frecuentemente es 21 y 19 anos en el género masculino y
femenino respectivamente.

Rara a partir de los 45 afios y de incidencia desconocida, segtn algunos calculos aflige hasta al 0,7%
de los adolescentes y adultos jovenes.

La incidencia estimada es de 26 por cada 100,000.
Afecta al genero masculino con mayor frecuencia con una relacién de 2 a 1.

Uno o mas de los siguientes criterios son necesarios para la formacién de un seno pilonidal:

-Pelos duros y semi-curveados.

-La profundidad de la hendidura natal.

-El efecto de roce que hay entre la superficie de una nalga sobre otra.

-La vulnerabilidad de la piel para la inserciéon de pelo en la profundidad de la hendidura natal con la
ayuda de las fuerzas de estiramiento que se produce durante la sedestacion.
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Algunas ocupaciones predisponen al desarrollo de enfermedad pilonidal, como en las manos de los
peluqueros o quienes trasquilan ovejas.

Aunque existen dos teorias: la de origen congénito y la de origen adquirido, ésta Gltima es la mas
aceptada

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%.

MANIFESTACIONES CLINICAS

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 es el sintoma mas comun. Pueden
presentarse con una secrecion crénica, y dolorosa del tracto sinusal.

Los pacientes pueden presenta fiebre y ataque al estado general, siendo la causa la 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.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Se debe de realizar diagnoéstico diferencial con absceso anorectal con extensién al surco natal,
hidradenitis y fistulas anorectales como las que se presentan en la enfermedad de Crohn. Esto con
una adecuada exploracion fisica y proctoldgica.

Debe diferenciarse de otras patologias como la actinomicosis e incluso quistes presacros con
fistulizacion a la piel, sobre todo en pacientes con enfermedad recurrente.
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TRATAMIENTO

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 erradicacién del seno,
la cicatrizacion completa de la piel suprayacente y la prevencion de la recurrencia.

La simple aspiracion del material purulento no es un tratamiento adecuado, se requiere una incision
de drenaje suficientemente amplia y la administracion de antibiéticos de forma individualizada.

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

La enfermedad pilonidal se puede dividir en dos grupos:

-Enfermedad leve y moderada
-Enfermedad seveera y/o recidivante.

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

El cierre primario, siempre que sea posible, es la mejor opcion porque acorta el tiempo de
cicatrizacion.

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

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.

Los colgajos se reservan para la enfermedad pilonidal compleja o complicada. Aunque existen varias
técnicas quirdrgicas el colgajo de Limberg es una buena opcion.

La enfermedad severa y recidivante a menudo se tratan mediante excision y cierre con colgajos. Y se
sugiere que antes de embarcarse en una reintervencion quirurgica es necesario corroborar el
diagnostico, descartando otras patologias.
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PRONOSTICO

La infeccién de herida quirtirgica es algo no inesperado y varia del 6 al 14%, de presentarse, se
debera dar tratamiento con retiro de puntos, y lavado de herida quirtrgica, y el uso de antibioticos
individualizando cada caso.

La literatura revela que los pacientes en quienes se realiza cierre con puntos tienen una curacién
mas rapida y regresan a laborar de manera mas temprana que aquellos pacientes en quienes no se
cierra la herida y se deja cerrar por segunda intencion.

La mayoria de las recurrencias son secundarias a una técnica deficiente, en la cual no se resecan
todos los senos afectados.

Se debe de orientar al paciente con medidas higiénico dietéticas y aunque controversial, la
depilacion o tricotomia postoperatoria hasta alcanzar la cicatrizacion es una medida que puede
disminuir la recurrencia. La mayoria de los pacientes regresan al trabajo en 3 a 4 semanas.
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