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I Quiste o la enfermedad pilonidal fue descrita inicialmente

por el Dr. O. H. Mayo en 1833; se considera una enfermedad

adquirida ya que se produce cuando un vello perianal perforala
piel, introduciéndose y produciendo una reaccién inflamatoria, un gra-
nuloma, pudiendo llegar a producir un absceso. Habitualmente dentro
del quiste no se encuentra el saco piloso y suele haber un nido de pelos.
La tasa de incidencia es de 26/100.000 habitantes. Factores de riesgo:
ser hombre, tener antecedentes familiares, sobrepeso u obesidad, hir-
sutismo, irritacién o trauma, malos habitos higiénicos, sedentarismo’.
Habitualmente el tratamiento es quirtrgico existiendo una variedad de
técnicas y no habiendo consenso de cudl es la mejor opcién para una
pronta recuperacion del paciente.

La terapia de presion negativa ampliamente conocida en su uso en mul-
tiples tipos de heridas y tlceras, sobre todo las que estan cavitadas, con
exudado abundante, con edema, o infectadas, acelera el crecimiento de
tejido en las cavidades debido a que se activa la angiogénesis y la division
celular?, ayudando a acelerar el proceso de cicatrizacion en las primeras
dos semanas de uso’.
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Propésito: Evaluar la aplicacién de presién ne-
gativa como alternativa de tratamiento en quiste
pilonidal, para acelerar el proceso de recupera-
cién y proporcionar mayor comodidad al pa-
ciente mientras dura el tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Paciente de 16 afos, masculino, sin antecedentes
morbidos, peso 90 kg, talla 1,75m, IMC=30,7.
Ingresa 5/6/2019, con herida operatoria en
zona sacra, Fotografia 1, por quiste pilonidal de
20 dias de evolucidn, con colonizacién critica,
lecho 90% granulatorio y 10% de tejido esface-
lado, de 4,5 x 3 cm de extensién, con 3,5 cm de
profundidad. La lesion estd a 3 cm del ano. Tie-
ne exudado moderado, piel circundante sin eri-
tema y es muy hirsuto, refiere EVA 5. El paciente
viaja a Europa en 3 semanas, por lo que requiere
estar en condiciones para su viaje lo mas pronto

posible.

Al ingreso se realiza curacién avanzada limpian-
do piel con espuma limpiadora y se corta el ve-
llo de piel perilesional. Se deja polihexanida con
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betaina en el lecho de la herida para bajar carga
bacteriana, se realiza desbridamiento quirtrgi-
co, se aplica protector cutdneo, luego se cubre
con bacteriostitico, Diaquilcarbamilo(DACC)
y carboximetilcelulosa como absorbente, ap6si-
to tradicional especial y transparente adhesivo
en pliegue intergluteo.

En las siguientes curaciones se inicia terapia de
cierre al vacio (10/6/19), usando Gel patch en
los bordes paralograr cierre hermético en lazona
perianal. Se programa con presion -120 mmHg,
en modalidad continua. Se realizan las curacio-
nes 3 veces por semana, reinstalando el sistema
de cierre al vacio.

El 14/6/19 se realiza una nueva medicion de la
lesion, obteniendo una medida de 2x2,5 cm y

1,8 cm profundidad.

E121/6/19 se suspende cierre al vacio, teniendo
una lesién pequena, de 1x0,8cm, sin profundi-
dad, Fotogratfia 2.

El paciente fue de vacaciones por 3 semanas.
En ese tiempo se hizo curaciones avanzadas con
bacteriostético, espuma hidrofilica y transparen-
te adhesivo. Vuelve con tlcera de 0,3x0,3 cm.

Continua con curacién semanal, hasta finalmen-

te cicatrizar el 25/7/19, Fotografia 3.
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Indicaciones al alta: acceder a depilacion laser
para prevenir futuros cuadros de la enfermedad.

RESULTADOS

El tratamiento durd 50 dias hasta su cicatriza-
cion. Se realizé 12 curaciones en la Fundacion
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Instituto Nacional de Heridas y 10 durante el
viaje.

Al momento de cicatrizar tiene piel absoluta-
mente indemne. Por sus caracteristicas de edad,
peso corporal y clinica, tiene alto riesgo de desa-
rrollar cicatriz hipertréfica, por lo que se derivaa
kinesiéloga especialista en cicatrices patolédgicas
para evaluacién y tratamiento.

DISCUSION

El uso de terapia de presién negativa influy6
positivamente en acelerar la velocidad de cierre
de la tlcera, llegando a disminuir considerable-
mente su tamano tal como ha sido descrito en la
literatura.
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