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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad pilonidal sacrococcigea (EPS) una afeccién frecuente y que aparece descripta por primera

vez por mayo en 1833. Su curso es benigno, el 0,1 % se malignizan a carcinoma escamoso. Presenta en su seguimiento
variabilidad en el niUmero de recidivas, segun las series y el tipo de cirugia y una morbilidad alta también asociada al
procedimiento. Se describen un sinnimero de técnicas para su resolucion.

Objetivo: Mostrar la utilizaciéon del cierre mediante colgajo de Dufourmentel como alternativa valida para el tratamiento de la
enfermedad pilonidal, sea esta complicada o no. Se presentan 3 casos clinicos resueltos mediante esta técnica.

Materiales y método: Se presentan tres casos clinicos, operados entre 01/03/2019 y 01/08/2019 en Hospital Interzonal
General de Agudos San Roque de Gonnet (Divisién Coloproctologia), de pacientes que presentaban enfermedad pilonidal
crénica con episodios de reagudizacion y sometidos a distintos tratamientos médicos y quirirgicos previamente. Todos ellos
de la linea media y de tamafo grande. Dos casos de sexo masculino y uno de sexo femenino. Se presenta la evolucion de

cada uno de ellos con seguimiento a nueve meses.

Conclusiones: El colgajo de Dufourmentel representa una alternativa viable frente a quistes sacrococcigeos grandes, por
dentro o por fuera de la linea media. Por su facil confeccion y sus buenos resultados deberia estar dentro de las opciones

del cirujano general para el tratamiento de la enfermedad pilonidal.
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ABSTRACT

Introduction: The sacrococcygeal pilonidal disease (SPD) is a frequent condition described for the first time in May, 1833. Its
course is benign (only 0.1 % becomes malignant giving rise to a squamous cell carcinoma). Recurrence is variable according
to different series and the type of surgical procedures and the associated morbidity is high. A number of surgical techniques

are described for its resolution.

Objective: To describe the use and results of the Dufourmentel flap for the treatment of complicated or uncomplicated SPD.

Material and methods: Three consecutive patients (2 males) with recurrent exacerbated episodes of chronic SPD, who
underwent resection and primary closure with a Dufourmentel flap during January 2019 at the Coloproctology Division,
Hospital Interzonal General de Agudos San Roque de Gonnet are presented. All of them had previously undergone different

medical and surgical treatments.

Results: All the lesions were large and located in the midline. The flap preparation was straightforward. The postoperative
course was uneventful and all patients healed without dehiscence or suppuration of the flap within 12 postoperative days.
There were no recurrences with a maximum follow-up of 9 months.

Conclusion: The Dufourmentel flap was a valuable alternative for the treatment of large recurrent sacrococcygeal cysts. Due
to its easy preparation and good results, it should be within the options of the general surgeon and the coloproctologist for

the treatment of pilonidal disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad pilonidal sacrococcigea (EPS) es una
afeccién aguda o crénica, que suele afectar la regién sa-
crococcigea de los adultos jévenes. Se trata de una afec-
cién frecuente (26/100000) con una relacién hombre/mu-
jer de 2,2:1' y que aparece descripta por primera vez por
mayo en 1833.2 Es de curso benigno y solo 0,1 % se ma-
ligniza a carcinoma escamoso.?
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Muchas veces menospreciada, toma valor cuando anali-
zamos los datos que presenta en cuanto a morbilidad, tan-
to del curso de la enfermedad como de su postoperatorio.
Presenta una amplia y variada gama de técnicas para su
tratamiento, todas ellas, con tasas sumamente variables de
recurrencias que van del 1 al 28,5 %.*

Se describen como posibilidades terapéuticas operacio-
nes no resectivas, desde el destechamiento, la operacién
de Buie o la marsupializacién, hasta la reseccién total de
la misma y la reparacién del defecto con un colgajo.

El paradigma pareciera ser la cirugia resectiva, ya que
ofreceria la cura completa de la enfermedad. El inconve-
niente que presenta es el cierre del defecto, muchas veces
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a tension, con el fracaso del mismo y el cierre por segunda
intencién. Como alternativa de esto han surgido las op-
ciones no resectivas con el objetivo de mejorar los posto-
peratorios con una mejora en los cierres.

La mencién de tantos y tan variados procedimientos nos
da la pauta de que ninguno de ellos cumple con los requi-
sitos para transformarse en el gold standard para el tra-
tamiento. Todo ese abanico de procedimientos se ha ido
utilizando y modificando en pos de objetivos comunes:

1. acortar estadia hospitalaria,

2. acortar el tiempo de cicatrizacién con disminucién

de las complicaciones,

3. acortar el tiempo de retorno a las actividades habi-

tuales y

4. lograr el menor indice de recidivas.

Cuando se analizan los datos de recurrencia se ven mul-
tiples factores o variables que en ellos influyen. Estas va-
riables tienen que ver con el tipo de cirugia realizada, el
lugar donde se efectuaron los procedimientos y la expe-
riencia del equipo quirdrgico tratante,’ entre otros.

OBJETIVO

El objetivo de la presente publicacién es presentar una se-
rie de casos donde se muestra la utilizacién de un procedi-
miento resectivo con cierre primario del defecto mediante
colgajo. El colgajo que utilizamos para esta serie es el de-
nominado de Dufourmentel y lo consideramos una alter-
nativa vilida para el tratamiento de la EPS, sea esta com-
plicada o no.

MATERIALESYMETODO

Para este trabajo presentamos 3 casos que fueron operados
entre el 01/03/2019 y 01/08/2019 por la Divisién de Co-
loproctologia del Hospital Interzonal General de Agudos
San Roque, de Gonnet (Hospital dependiente del Minis-
terio de Salud Pcia. Bs. As.).

Se presentan dos casos de pacientes masculinos y uno de
una paciente femenina.

Los pacientes fueron seguidos por nueve meses con con-
troles clinicos sin presentar complicaciones (evaluadas
mediante la escala de Dindo-Clavien).® Se puso especial
atencién en los defectos de cierre, hipoestesias (perma-
nentes o transitorias) y recidivas. El control clinico se rea-
liz6 en consultorio externo y cada 7 dias durante el primer
mes. Luego una vez por mes hasta completar los nueve
meses de postoperatorio.

Se indicé el uso de rasurado postoperatorio, el uso cre-
mas depilatorias a partir del dia 15 y la depilacién defini-
tiva tras seis meses.

Descripcién técnica

La técnica comienza con la demarcacién del rombo de resec-
cién y de los futuros flaps. El rombo de reseccién se delimi-
tard con los vértices A-B-C-D, como lo muestra el grafico 1.

Abarca la lesién quistica (seno principal) y las posibles
tistulas, pasando por sectores de piel sin compromiso in-
flamatorio.

Los flaps se demarcan de la siguiente manera (grafico 2):

1. Se prolonga la linea imaginaria (A-C) que divide el

rombo de reseccién en 2 tridngulos equildteros con
lineas punteadas.

2. Se prolonga la linea o lado D-C del rombo, también

con linea punteada.

3. Se traza la bisectriz del 4ngulo formado por estas 2

prolongaciones.

4. Estas lineas prolongadas tendrdn la longitud de las

lineas originales del rombo.

Finalmente se demarca el lado externo del colgajo que
se disefia, trazando una perpendicular a la prolongacién
A-C (perpendicular a la linea punteada) y que se llamard
linea E-F, como lo muestra el grafico 3.

Sigue a esto el tiempo de resecciéon romboidal del quis-
te junto con todas las lesiones visibles. La resecciéon debe
profundizarse hasta la aponeurosis presacra.

Tras la reseccién completa, se incide sobre las lineas C-E
y E-F confeccionando los flaps del colgajo de rotacién,
también hasta la aponeurosis.

La transposicién del colgajo se realiza uniendo el punto
1C con Ay el punto 2E con B pivoteando el flap de rota-
cién sobre el punto D como lo muestra el gréfico 4.

La fijacién de los flaps se realiza con puntos separados de
una sutura reabsorbible (poliglactina 910, 1) a la aponeu-
rosis sacra y con tejido celular subyacente. La hemostasia
se realiza exhaustivamente con electrocauterio monopolar.

Para la sutura de piel se puede utilizar nylon 3-0.

En ningun caso de la serie se colocé drenaje postoperatorio.

Se administraron cefalosporinas en la induccién anesté-
sica y solo se mantuvo la indicacién en el caso supurado,
por 5 dias via oral. En todos los casos se realizé la ope-
racién bajo anestesia regional y se indicé la ambulacién
postoperatoria inmediata.

RESULTADOS

Presentacion de casos

Caso 1

Paciente femenina, de 43 afios, que consulta por EPS de
4 afos de evolucién. Presenta como antecedentes de en-
termedad actual maltiples tratamientos con antibiético-
terapia y tres drenajes quirdrgicos en los ltimos 3 afios.
Se realizé reseccién y cierre primario mediante colgajo de
Dufourmentel. Se le dio el alta a las 8h del procedimien-
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Fig 1. Rombo de reseccién ABCD
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Grafico 1: Rombo de reseccion A-B-C-D.
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Grafico 2: Demarcacion inicial de los flaps de rotacion.
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Grafico 3: Configuracion final de la demarcacion del colgajo.

to. Se retiraron puntos al dia 12 del postoperatorio.

La paciente retomd su actividad laboral al quinto dia del
postoperatorio.

En el control de 30 dias presenta cierre completo (figu-
ras 1a3, caso 1).

Caso 2
Paciente masculino, de 25 afios de edad, que consulta por
EPS en fase supurativa de 20 dias de evolucién, que res-
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Grafico 4: Transposicion del colgajo.

ponde parcialmente al tratamiento médico antibiético
con ciprofloxacina. Tiene antecedentes de episodios rei-
terados e intermitentes desde hace aproximadamente 8
afios. Se realizé reseccién y cierre primario con colgajo de
Dufourmentel.

Se le dio el alta al dia 1 del postoperatorio.

Retomé sus actividades laborales al séptimo dia del
postoperatorio.

Se retiraron puntos al décimo dia del postoperatorio.

En el control de 30 dias no presenté alteraciones (figu-
ras 4 a 8, caso 2).

Caso 3
Paciente masculino, de 25 afios de edad, que consulta por
EPS en etapa supurativa de 10x7 c¢m, con 5-6 afios de
evolucién. Se indicé Ciprofloxacina 500 mg cada 12 h du-
rante los 10 dias previos a la cirugia, por encontrarse en
estado supurativo.

Se realizé reseccién romboidal y cierre primario me-
diante colgajo. Tuvo una buena evolucién postoperatoria.

Se le dio el alta al segundo dia del postoperatorio.

Se retiraron puntos a los 12 dias del postoperatorio.

Se reincorporé a su actividad laboral a los 15 dias del
postoperatorio (figura 9 a 12, caso 3).

DISCUSION

La EPS es una entidad frecuente que, por razones desco-
nocidas, ha aumentado su incidencia en forma continua
durante los dltimos 50 afios, particularmente en hombres
jévenes europeos y norteamericanos. En una cohorte mi-
litar alemana, por ejemplo, el nimero de pacientes afec-
tados aumenté de 29/10000 en el afio 2000 a 48/100000
en el afio 2012, y el nimero total de cirugias, en Alema-
nia, en pacientes con EPS super6 el nimero de interven-
ciones relacionadas a hernias inguinales en el rango etario
de 20 a 40 afios.”

La descripcién de técnicas, procedimientos y variaciones
de los mismos es innumerable, teniendo en un extremo la
apertura del seno solamente hasta, en el otro extremo, la
utilizacion del laser. Todos estos procedimientos se reali-
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Figura 1: Demarcacion de rombo de reseccion A-B-C-D. Se demarca también la
prolongacion en punteado de D-C, la prolongacion de A-C, y la bisectriz de este an-
gulo 1-2. E-F es perpendicular a A-C.

Figura 4: Lesion superlativa. Se demarca el rombo de reseccion y se muestran las
demarcaciones que seran lineas de seccién en la configuracion de los colgajos.

Procto
HIGA GONNET

Figura 5: Reseccion completa de la lesion supurativa, complejo quiste-fistulas y
confeccion de las incisiones, siguiendo las lineas preparadas.

| s 2
Figura 6: Presentacion de la transposicion de los colgajos.

Figura 3: Cierre primario.

permita una corta estadia hospitalaria con ripido retor-
zan en busca de objetivos comunes a la terapéutica, como  no a la actividad habitual, bajo indice de complicaciones y
lograr un procedimiento completo (extraccién de todos una tasa de recurrencias lo més baja posible. En esta bus-
los senos y fistulas) rdpido, sencillo, de bajo costo, que nos  queda del “gold standard” es que la literatura genera datos
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Figura 8: Control clinico al dia 11 del postoperatorio.

encontrados. Quizd esto se deba a la heterogeneidad que
se presenta en los seguimientos. En este punto es donde
debemos ser criticos sobre nuestro trabajo. Presentamos
un seguimiento corto de los pacientes como para tomar
decisiones o inferir resultados sobre recidivas. En relacion
a las recidivas, y en uno de los pocos metaanilisis publica-
dos, Stauffer (2018) presenta datos a 12 meses y las tasas
mas bajas de recurrencias las aportan los flaps de Limberg
y Dufourmentel (0,3 %).% Estos nimeros se mantienen
como los més bajos también a los 24 meses (1,6 %).

El problema que se le atribuye al clasico colgajo de Lim-

ColoProcto
HIGA GONNET
Figura 9: Lesion sobreinfectada grande (10 x 7 cm aproximadamente), y demarca-

cion de los colgajos.

Figura 11: Confeccion de los colgajos.

berg es la cicatrizacién relativamente pobre de la herida,
particularmente en el polo inferior del colgajo, cerca del
canal anal, donde se puede observar una grave maceracién
y dehiscencia de la herida por la rotacién del colgajo y la
tensién de la sutura.” Por esto se han buscado alternativas
al mismo, manteniendo el mismo concepto, y es asi que
surge la modificacién de Dufourmentel. Tiene la venta-
ja de una base més amplia con un drea de rotacién mds pe-
quefia,' tal como lo demostramos en la descripcién técni-
cayenel grifico 5.
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Figura 12: Fin del procedimiento con la sutura de piel.

COLGAJO DE LIMBERG COLGAJO DE DUFOLRMENTEL

Base del Colgajo Base del Colgajo

Grafico 5: Comparacion entre la base del colgajo de Limberg y la del Dufourmentel
Un estudio de Lieto, quien presenta 310 pacientes con EPS tratada mediante colga-
jo de Dufourmentel, muestra una baja tasa de recurrencia (97,6% de los pacientes
sin recurrencias) a 16 afos. '

Ishii (2017) present6 una serie de casos con seguimiento
a 4 afios donde ninguno de sus pacientes desarroll6 necro-
sis del colgajo y solo uno mostré una dehiscencia. Ningu-
no presentd hipoestesias ni recurrencias.”

Un estudio de Lieto, quien presenta 310 pacientes con
EPS tratada mediante colgajo de Dufourmentel, muestra
una baja tasa de recurrencia (97,6 % de los pacientes sin

dos y los estudios en su mayoria (por el tipo de disefio) no
muestran los cuidados postoperatorios que recibieron los
pacientes (protocolo de Harris). Tampoco muestran si re-
cibieron rasurados o depilacién de la zona afectada y, si lo
hacen, son muy variables en el tipo de depilacién.’* La
depilacién postoperatoria con ldser parece mostrar mejo-
ras en los resultados de recurrencia y se estdn desarrollan-
do protocolos para su implementacién.”®

La principal critica que nos hacemos es el corto segui-
miento de nuestra serie para la evaluacién de recurrencias,
pero tras 9 meses no ocurrieron. Lo que si mostramos, y
que creemos es para destacar, es una corta estancia hospi-
talaria de los pacientes, con una rapida vuelta a las activi-
dades habituales, sin importar si las mismas conllevaban
o no esfuerzo fisico y sin complicaciones locales asocia-
das al procedimiento como hipoestesias permanentes ni
necrosis de los colgajos realizados. La tunica desventaja de
este procedimiento es el resultado cosmético, que puede
no ser atractivo.

Teniendo en cuenta la ubicacién de la enfermedad, la
curacién de heridas por primera intencién y un retorno
temprano a la actividad completa, los factores cosméticos
no son de relevancia y las ventajas superan un resultado
cosmético desfavorable.’®

CONCLUSIONES

El colgajo de Dufourmentel representa una alternativa
viable frente a la EPS con quistes grandes, por dentro o
fuera de la linea media, estén o no complicados.

Por su fécil confeccién y sus buenos resultados debiera
estar dentro de las opciones del cirujano general y del co-
loproctdlogo para el tratamiento de la EPS, ya que ofrece
la posibilidad de realizar la reseccién completa del com-
plejo quiste-fistula con cierre primario sin tensién. Al lo-
grar esto ofrece la posibilidad de una corta estancia hospi-
talaria y un retorno mds rdpido a la actividad habitual, sin

recurrencias) a 16 afios.? complicaciones.
Los datos de recurrencias en general son muy varia-
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COMENTARIO

Refrescante presentacién de casos clinicos de enfermedad pilonidal sacrococcigea con quistes de gran tamafio, resuel-
tos con reseccién y colgajo de Dufourmentel. Los autores muestran, detalladamente y con buenas imdgenes, esta técnica
quirtrgica de realizacién poco frecuente pero que ha demostrado tener buenos resultados.

Si bien el nimero de casos es pequeiio y el tiempo de seguimiento clinico es relativamente corto, este articulo aporta
una descripcion detallada de esta técnica quirdrgica, acompafiada de una breve revision bibliografica que colabora para
tenerla presente como alternativa terapéutica ante estos casos.

Como bien describen, no existe técnica Gold Standard, sino que el tratamiento quirdrgico de esta patologia deberia
personalizarse, teniendo en cuenta las particularidades tanto de la lesién como asi también del paciente. Felicitaciones a
los autores.
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