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Enfermedad Pilonidal Sacrocoxigea tratada segun
técnica Karydakis: Resultados quirurgicos con mas de
5 anos de seguimiento

Alessandra Cassana'>*, Ricardo Villalon C.'>°

Sacrococcygeal Pilonidal Disease treated according to the Karydakis
technique: Surgical results with more than 5 years of follow-up

Introduction: Pilonidal cyst is a chronic inflammatory condition of the skin and subcutaneous cellular
tissue in the sacrococcygeal region. It has a high incidence in young patients, predominantly in males.
In surgical management there are multiple techniques, open and closed. Karydakis operation is a closed
technique. Recurrence and scar assessment are some of the most important results to define the surgical
technique to use. The aim of this study is to describe the surgical results of patients with pilonidal cyst
treated with the Karydakis surgical technique, with a minimum follow-up of 5 years. Methods: Retros-
pective, observational and cross-sectional study. All patients operated between 2013 and 2018, with diag-
nosis of pilonidal cyst, using the Karydakis technique and with a minimum of 5 years of follow-up, were
included. Clinical and surgical characteristics such as age, sex, history of abscess or previous pilonidal
cyst, complications and recurrence were collected. Likewise, we use the POSAS (Patient and Observer
Scar Assessment) 2.0 questionnaire adapted cross-culturally for Chile in 2019 to assess scars. Results: 68
patients diagnosed with pilonidal cyst and treated with Karydakis technique between 2013 and 2018 were
registered, of which 40 (58.8%) were male and the average age at the time of surgery was 24.4 years (15-
45 years). All were outpatients, without hospital readmissions. Of them, 97% (66 patients) had primary
cysts. The average follow-up was 7 years (5-10 years). The average size of the resected flap was 7,3 x 3,2 x
2,7cm. Stitches were removed on average 18 days postoperatively, being performed in 56 (85.3%) patients
in the second postoperative control. The postsurgical complication was surgical site infection in 3 (4.4%)
patients. Of the total number of patients, 41 (60.3%) could be contacted; 1 patient (2.4%) recurred; 15
(36.6%) patients performed some type of subsequent hair removal. Regarding the subjective assessment of
the postoperative scar, the average of the total score of the scale was 20 (7-46). Conclusion: In our group
of patients, surgery for sacrococcygeal pilonidal disease according to the Karydakis technique is feasible
to perform on an outpatient basis, with low morbidity, low recurrence and with a good evaluation of the
scar, with a score that denotes characteristics like normal skin.

Key words: pilonidal cyst; scar; recurrence;Karydakis

Resumen

Introduccion: El quiste pilonidal sacrocoxigeo es una condicion cronica inflamatoria de la piel y el te-
jido celular subcutéaneo en la dicha zona. Tiene una alta incidencia en pacientes jovenes, predominante
en sexo masculino. En el manejo quirargico existen multiples técnicas: abiertas y cerradas. La operacion
de Karydakis es una técnica cerrada. El objetivo de este estudio es describir los resultados quirturgicos
de los pacientes operados de quiste pilonidal sacrocoxigeo con técnica quirtrgica de Karydakis, con un
seguimiento de mas de 5 afios. Material y Método: Estudio retrospectivo, observacional y transversal.
Se incluyeron a todos los pacientes operados entre 2013 y 2018, con diagndstico de quiste pilonidal,
utilizando la técnica de Karydakis con un minimo de 5 afios de seguimiento. Se recolectaron caracte-
risticas clinicas y quirtirgicas como la edad, el sexo, antecedente de absceso o quiste pilonidal previo,
complicaciones y recurrencia. Asimismo, se realiz6 el cuestionario POSAS (Patient and Observer Scar
Assesment) 2.0 adaptado transculturalmente para Chile en el 2019 para valorar cicatrices. Resultados: Se
registraron 68 pacientes operados de forma ambulatoria con técnica de Karydakis entre 2013 y 2018, sin
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re-hospitalizaciones. 40 (58,8%) fueron de sexo masculino y la edad promedio al momento de la cirugia
fue de 24,4 anos (15-45 anos). De ellos, el 97% (66 pacientes) tenian quistes primarios. La media de se-
guimiento fue de 7 afios (5-10 afios). El tamafio promedio del colgajo resecado fue de 7,3 x 3,2 x 2,7 cm.
El retiro de puntos fue en promedio a los 18 dias posoperatorios, siendo realizado en 56 (85,3%) pacientes
en el segundo control posoperatorio. La complicacion posquirtrgica fue infeccion de sitio operatorio en 3
(4,4%) pacientes. Del total de paciente se contactd a 41 (60,3%), 1 paciente (2,4%) recidivo; 15 (36,6%)
pacientes realizaron algtn tipo de depilacion posterior. En cuanto a la valoracion subjetiva de la cicatriz
posoperatoria, el promedio del puntaje total de la escala fue 20 (7-46). Conclusion: En nuestro grupo de
pacientes, la cirugia de la enfermedad pilonidal sacrocoxigea segun la técnica de Karydakis es factible de
realizar ambulatoriamente, con baja morbilidad, baja recurrencia y con una buena valoracion de la cicatriz,
con puntaje que denota caracteristicas similares a la piel normal.

Palabras clave: quiste pilonidal; cicatriz; recurrencia; Karydakis.

Introduccion

La enfermedad pilonidal sacrocoxigea (EPSC) es
una patologia frecuente, con-predominio de pacien-
tes jovenes entre 15 y 30 aflos, con una frecuencia
mayor en el sexo masculino'?. Su manejo incluye
técnicas quirdrgicas abiertas como el destechamien-
to y la marsupializacion y técnicas cerradas que
utilizan colgajos (Karydakis, colgajo de Limberg,
Bascom, plastias en Z o V-Y, entre otras)®>.

Actualmente no existe un consenso para defi-
nir cual es la técnica ideal para el manejo de esta
patologia y la toma de decision quirtirgica debe
considerar el tamano de la lesion, los orificios fistu-
losos confinados a la linea media o fuera de ella, las
cirugias previas y la experiencia del cirujano. Cada
abordaje tiene ventajas y desventajas en términos de
complicaciones posoperatorias, tiempo de cicatriza-
cion, riesgos de recurrencia y resultados estéticos de
la cicatriz, entre otros factores?®.

La cicatriz es un factor posquirturgico importante
y un indicador de satisfaccion de la cirugia, por lo
que es muy relevante contar no s6lo con la aprecia-
cion clinica del personal médico, sino también, con
la percepcion y retroalimentacion del paciente. La
evaluacion de la misma puede ser objetiva y sub-
jetiva, y puede realizarse empleando distintos tipos
de escalas, entre las que destacan Vancouver Scar
Scale, Visual Analog Scale with Scar Ranking, Man-
chester Scar Scale, The Stony Brook Scar Evalua-
tion Scale y Patient and Observer Scar Assessment
Scale (POSAS), entre otras™.

Dentro de las técnicas cerradas destaca el
procedimiento de Karydakis, el cual emplea la
movilizacién de un colgajo fasciocutaneo que se
fija hacia la fascia sacrocoxigea y se sutura late-
ralmente para lograr un cierre fuera de la linea
media, con buenos resultados quirrgicos, con una
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tasa de recurrencia menor al 6%’ y menor tasa de
complicaciones'®!!,

El objetivo de este estudio es describir los re-
sultados quirurgicos y la valoracion subjetiva de la
cicatriz de los pacientes operados de quiste pilonidal
segun la técnica quirargica Karydakis, con un segui-
miento minimo de 5 afios.

Material y Método

Se realizd un estudio observacional, transversal,
descriptivo y retrospectivo donde se analizaron
todos los pacientes con diagndstico de EPSC opera-
dos por un mismo cirujano principal bajo la técnica
Karydakis de forma electiva entre los afios 2013 y
2018, en dos centros de salud: Hospital de Carabi-
neros de Chile y Clinica Dévila. El diagnoéstico fue
clinico e imagenoldgico, con ecografia de partes
blandas de la region sacrocoxigea. Se excluyeron
a todos los pacientes operados bajo otra técnica
quirargica.

Se recolectaron variables clinicas como sexo,
edad, indice de masa corporal (IMC), y antecedente
de quiste pilonidal recidivado. Dentro de las varia-
bles quirtirgicas se consider6 el tamafio del quiste
pilonidal (cm), tiempo hasta el retiro de puntos
y depilacién posquirirgica. Las complicaciones
posquirtrgicas fueron definidas como cualquier
eventualidad que desvia el curso previsto del pro-
cedimiento, con respuesta local o sistémica que
puede retrasar la recuperacion, como infeccion de
sitio operatorio, dehiscencia de sutura, colecciones
o hematomas!!. La recurrencia fue definida como un
episodio de enfermedad pilonidal activa que requirio
intervencion médica o quirurgica en un minimo de
30 dias desde el inicio del tratamiento anterior® don-
de se evidencia la formacidn de un nuevo seno pilo-
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nidal, la presencia de pelo y la descarga purulenta'?.
El tiempo de seguimiento se definié como el tiempo
entre la cirugia y el ultimo contacto con el paciente,
sea personalmente o via telefonica.

Para la valoracion subjetiva de la cicatriz posope-
ratoria, se contacté a los pacientes por via telefonica
y se aplico la escala del paciente del cuestionario
POSAS 2.0. El cuestionario POSAS, desarrollado
originalmente en Alemania en el afio 2005, fue
adaptado transculturalmente y validado para la po-
blacién chilena en el afio 2019 (POSAS 2.0) como
herramienta para la valoracion de la cicatriz ope-
ratoria y consta de una seccion para el observador
(el médico o personal de salud que lleva a cabo la
evaluacion) y una seccion para el paciente®. La esca-
la de evaluacion por el paciente consiste en 6 items
(vascularidad, pigmentacion, elevacion, rugosidad,
flexibilidad y area de superficie) con una calificacion
desde 1 (similar a piel normal) a 10 (muy diferente
a piel normal) por cada item y un puntaje total mi-
nimo de 7 y maximo de 70 (Anexo 1).

Para el analisis de datos se utilizo estadistica des-
criptiva. Las variables cualitativas fueron expresadas
en porcentajes y las cuantitativas utilizando media y
valores minimo y maximo.

Técnica quirurgica

Los pacientes fueron operados en posicion de
navaja sevillana, con los gluteos separados con telas
y el aseo se realizd con povidona yodada al 10%.
Para la profilaxis antibiodtica en el intraoperatorio se
utilizo Cefazolina o Clindamicina.

La técnica de Karydakis consiste en seleccionar
el lado donde quedara la cicatriz, incluyendo orificio
fistuloso si lo presenta y el quiste propiamente tal.
Se marcan los limites alejados de la linea media,
proximal (a 2,0 cm) y el distal (a 2,5 cm a 3 cm)
para buscar separar la cicatriz del ano, dibujando
una elipse asimétrica. La reseccion se realiza con
bisturi frio hasta fascia sacra. En la zona cruenta
se hace una pausa hemostatica de 5 minutos con
compresas embebidas en suero fisiologico con
adrenalina (1:250 cc). Luego se realiza hemostasia
puntual con electrobisturi. Se talla colgajo medial de
tejido celular subcutaneo a 1 cm de profundidad y
2 ¢m hacia lateral. Se afronta el colgajo con puntos
de vicryl 2-0 discontinuos realizando un punto de
capitonaje hacia la fascia sacra antes de anudar y
luego un segundo plano de vicryl 2-0 entre borde li-
bre del colgajo medial y el borde lateral de la herida
en 2 planos. La piel se afronta con puntos de ethilon
2-0 (discontinuo tipo Donatti o intradérmico)'?. En
la Figura 1 se presenta el diagrama original de la
técnica quirargica’.
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Resultados

Durante el periodo de estudio se operaron 115
pacientes de EPSC, de los cuales 68 (59,1%) se
abordaron segun la técnica quirtirgica Karydakis. De
ellos 40 (58,5%) fueron de sexo masculino. La edad
promedio al momento de la cirugia fue de 24,4 afios
(15-45 afos). De estos pacientes, 2 (2,9%) tenian
quistes pilonidales recidivados. Todos los pacientes
fueron operados como cirugia ambulatoria y dados
de alta el mismo dia del procedimiento quirtirgico.
No se presentaron rehospitalizaciones.

La media de seguimiento fue de 7 afos (5-10
afios). La biopsia quirargica evidencié que el ta-
maiio promedio del quiste fue de 7,3 x 3,2 x 2,7 cm

Figura 1. Colgajo de Karydakis (Fuente: diagrama original de Karydakis 1973)°.
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(largo x ancho x profundidad). El retiro de puntos se
realizo a 58 (85,3%) pacientes en el segundo control
posoperatorio, con un tiempo promedio de 18 dias
(12-27 dias). La complicacion posquirtrgica fue
infeccion de sitio operatorio en 3 (4,4%) pacientes.

Se pudo contactar via telefonica a 41 (60,3%) del
total de los pacientes en estudio. De los encuestados
1 (2,4%) paciente recidivo a los 5 afios de la inter-
vencion quirtrgica. Quince (36,6%) pacientes rea-
lizaron algtin tipo de depilacion posterior (Tabla 1).

En cuanto a la valoracion subjetiva de la cicatriz
posoperatoria, el promedio del puntaje total de la
escala fue 20 (7-46). Los resultados por cada item
evaluado del cuestionario se pueden observar en la
Tabla 2.

Discusion

La EPSC es una enfermedad prevalente cuyo
manejo sigue siendo un reto para el cirujano, debido
a las altas tasas de recurrencias, la morbilidad aso-
ciada y el impacto psicosocial en la calidad de vida
de los pacientes>'*,

En nuestra serie, la mayoria de los pacientes fue-
ron de sexo masculino y la edad media fue de 20,4
afios, lo cual coincide con lo reportado previamente
en la literatura, llegando a presentarse dos veces mas
en hombres que en mujeres, con una edad promedio
de 21 y 19 afios, respectivamente®. La cirugia fue
de tipo ambulatoria y todos fueron dados de alta el
mismo dia del procedimiento, sin presentar rehos-
pitalizaciones, a diferencia de otros centros a nivel
mundial, donde los pacientes tienen una estancia
hospitalaria hasta de 5 dias’.

Respecto a las complicaciones posoperatorias, 3
pacientes (4,4%) presentaron infeccion de sitio ope-
ratorio, valor que esta por debajo de la tasa descrita
en otros estudios, que oscila entre 7 y 35,1%'". Al
comparar con otras técnicas quirurgicas, el abor-
daje abierto con cierre primario de la linea media
es la que presenta mayor tasa de complicaciones
(14-74%), seguida del cierre por segunda intencion
(3,3-36%); mientras que los procedimientos mini-
mamente invasivos como la sinusectomia (proce-
dimiento de Gips) presentan las menores tasas de
complicaciones posquirtrgicas (4,3 a 6%).

Del total de pacientes encuestados, 1 paciente
(2,4%) presentd recurrencia del quiste pilonidal, y
ocurrié a los 5 afios de la cirugia. Si bien esta dentro
de la tasa de recurrencia esperada para esta técnica
(0 a 6%)'"1>1) sucedio de forma mas tardia, pues
entre el 33 y el 80% de recurrencias suelen ocurrir
en el primer aflo posoperatorio’. Al analizar los

Rev. Cir. 2024,76(6):579-586

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas, clinicas y quirirgicas

Sociodemograficas

Sexo
Femenino
Masculino

Edad (media en afios)

Clinicas

IMC (kg/m?)*

Cirugia previa (recidiva)

Quirtrgicas

Complicaciones posoperatorias

Tiempo de retiro de puntos (media en dias)
Recurrenciaf

Depilacion posquirargica’
Rasurado
Laser
Cera

n %
28 412
40 58,8
20,4 15 - 45%
27,8

2 2,9
3 4.4
18 12-27
1 2.4
15 36,6
8 533
4 26,7

6 40

* Valor minimo-Valor méaximo. "Valores obtenidos de la encuesta telefonica a 41

pacientes de los 68 operados.

Tabla 2. Resultados de cuestionario POSAS 2.0*

n
Puntaje total’ 20
Dolor 2,2
Prurito 1,8
Color 3,2
Dureza 3,3
Elevacion 3.3
Rugosidad 2,6
Opinién general 3,7

Min — Max
7-46
1-8
1-9
1-8
1-8
1-10
1-6
1-9

"Escala de Likert del 1 al 10. "Valores obtenidos de la encuesta telefonica a 41 pa-

cientes de los 68 operados.

resultados publicados previamente, la técnica de
Karydakis es la que presenta menor tasa de recurren-
cia al compararla con otras técnicas cerradas como
Limberg (hasta 23,3%) y Bascom (hasta 11,3%); y
mas aun con las técnicas abiertas con cierre por se-
gunda intencion (2-42%)*. Cabe mencionar que este
resultado es de gran relevancia, pues tal como plan-
tea Stauffer et al en un metaanalisis de 740 estudios,
la recurrencia en la EPSC depende en gran medida
del tiempo de seguimiento para poder obtener con-
clusiones sobre la eficacia de los procedimientos,

582



ENFERMEDAD PILONIDAL SACROCOXIGEA TRATADA SEGUN TECNICA KARYDAKIS: RESULTADOS QUIRURGICOS CON MAS DE ... - A. Cassana et al.

pudiendo tener diferencias tan significativas como
una recurrencia de 1,5% al primer afio y 20,3% a
los 5 afos'’.

Si analizamos la fisiopatologia de la EPSC, la
baja tasa de recurrencia de la técnica de Karydakis
podria explicarse por su efecto sobre la biomeca-
nica del ingreso del pelo en la piel. Factores como
el niimero, textura y forma de los pelos sueltos en
la hendidura glutea; la profundidad, estrechez y la
friccion de la hendidura glatea; y la vulnerabilidad
de la piel; promueven la insercion del pelo dentro
de los senos pilonidales intergliteos'®. Esta técnica
busca eliminar estos factores al desplazar lateral-
mente la linea media, produciendo un aplanamiento
de la hendidura glutea, “sin rafe, herida ni cicatriz
en profundidad’™.

De los 41 pacientes encuestados, mas de un tercio
realizo algun tipo de procedimiento de depilacion
posterior, a predominio de rasurado y uso de cera
antes que laser. La depilacion ha sido utilizada de
forma efectiva en otras afecciones inflamatorias
ademas de la EPSC, como la rosacea y la hidrosa-
denitis supurativa, a fin de eliminar el foliculo, el
tallo y el bulbo del pelo de forma efectiva. Liyanage
et al, demostraron que la depilacion laser es segura
y efectiva como tratamiento adyuvante a la cirugia
para ayudar a disminuir las recurrencias'®. Si bien
no se han demostrado resultados positivos conclu-
yentes como tratamiento primario de la EPSC?,
una revision sistematica evidencié una recurrencia
disminuida a los 5 afios al comparar con cohortes
de pacientes sin ningln tipo de depilacion®' y un
estudio con seguimiento a 5 aflos encontrd que el
28% de los pacientes con enfermedad refractaria
no requirieron tratamiento quirtirgico luego de la
depilacion laser?.

La evaluacion de la cicatriz de los procedimien-
tos quirtrgicos es una forma de reconocer los resul-
tados clinicos de la cirugia y puede ser considerada
como una herramienta de valoracion de la técnica y
retroalimentacion para el cirujano. En nuestra serie,
el valor promedio del cuestionario POSAS 2.0 fue
de 20 puntos, muy por debajo del punto medio de la
escala, considerando que el valor maximo alcanza-
ble es de 70 y el minimo es de 7, implicando que la
valoracion general de la cicatriz es bastante similar a
la piel normal. Nuestros resultados coinciden con los
encontrados en un estudio chileno previo, donde se
aplico este cuestionario para el manejo de la EPSC
con técnicas abiertas y cerradas, donde obtuvieron
una media de 20,4 (19,9 en las técnicas abiertas y
22,1 en las técnicas cerradas), sin encontrar diferen-
cias significativas entre ambas®. No existen datos
internacionales sobre la valoracion de la cicatriz
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posoperatoria del quiste pilonidal utilizando el cues-
tionario POSAS.

La importancia del manejo adecuado y del resul-
tado de la cirugia radica en el impacto que tiene esta
enfermedad en la calidad de vida de los pacientes,
sobre todo considerando su alta incidencia en ado-
lescentes y adultos jovenes. Stewart et al, reporto
que las actividades de la vida diaria, participacion en
deportes y socializacion se ven afectadas en aquellos
pacientes con dolor gliteo cronico por EPSC y por
inadecuada cicatrizacion posoperatoria®, lo cual
podria repercutir en su autoestima y desarrollo de
la personalidad®.

Una de las limitaciones de este estudio es que
no se recolecto la variable del IMC previo a la ci-
rugia, dato que hubiera sido interesante de evaluar
en estos pacientes, pues se sabe que la obesidad es
un factor de riesgo que se asocia tanto al desarrollo
de la EPSC como a las complicaciones posquiragi-
cas>!26, Asimismo, debido a que la aplicacion de la
Escala POSAS 2.0 fue realizada en el seguimiento
de los pacientes y por via telefonica, solo se pudo
aplicar la seccion de evaluacion por el paciente, sin
poder comparar con la evaluacion del médico tratan-
te, lo cual serviria para una valoracion mas adecuada
de la cicatriz posoperatoria.

Conclusion

No existe consenso para definir cual es el abor-
daje mas adecuado para esta patologia, siendo ne-
cesario considerar multiples factores en la toma de
decision quirtrgica como el tamano de la lesion, los
orificios fistulosos confinados a la linea media o fue-
ra de ella, las cirugias previas, y la experiencia del
cirujano que realiza el procedimiento, entre otros.

En nuestro grupo de pacientes, la cirugia de la
enfermedad pilonidal sacrocoxigea segtn la técnica
de Karydakis es un procedimiento factible y seguro
de realizar en modalidad ambulatoria, con baja mor-
bilidad y tasa de recurrencia. El resultado estético de
la cicatriz es valorado positivamente, con un puntaje
que denota caracteristicas similares a la piel normal.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que en este manuscrito no se han realizado
experimentos en seres humanos ni animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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Anexo 1. Escala POSAS del paciente adaptada transculturalmente®

Fecha del examen:

Escala POSAS del paciente
The Patient and Observer Scar Assessment Scale v 2.0 / EN

Nombre del paciente:

Observador:

Centro: Fecha de nacimiento del paciente:

Investigacion clinica:

RUT/ficha del paciente:

Marque en el esquema la cicatriz a evaluar

Califique cada item del 1 al 10:

1=No 10 = Si, mucho

1
S

(Ha sido la cicatriz dolorosa en las Gltimas semanas?

(Ha estado con picazon en la cicatriz en las Gltimas semanas?

1 =No, como piel normal 10 = Si, muy diferente

¢ Es el color de la cicatriz distinto a la piel normal actualmente?

¢Es la dureza de la cicatriz distinta a la piel normal actualmente?

¢Es la elevacion de la cicatriz distinta a la piel normal actualmente?

¢(Es la cicatriz mas rugosa que la piel normal actualmente?

1 = Como piel normal 10 = Muy diferente

¢Cuadl es su opinidn general de la cicatriz comparada con la piel normal?
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