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Valoracion de la cicatriz postquirurgica en
pacientes operados de Enfermedad Pilonidal
Sacrocoxigea segun técnicas abiertas versus
cerradas

Assessment of the post-surgical scar

in patients operated on for Sacrococcygeal
Pilonidal Disease according to open versus
closed techniques

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el articulo “Quiste
pilonidal. Preferencias en su manejo de los ciruja-
nos/as colorrectales de Latinoamérica”!, publicado
por el Dr. Matias Pruzzo et al. en el nimero 6,
volumen 74 de su revista, donde se caracterizan
las preferencias y frecuencia de las técnicas qui-
rargicas utilizadas en diversos paises de Latinoa-
mérica para el manejo de la Enfermedad Pilonidal
Sacrocoxigea. Quisiéramos complementar esta
percepcidon quirurgica aportando informacién
acerca de la percepcion de los pacientes operados
por Enfermedad Pilonidal Sacrocoxigea respecto
a la cicatriz postoperatoria en nuestro pais, dado
que constituye un factor importante del resultado
y satisfaccion de la cirugia, el cual no ha sido estu-
diado previamente.

La enfermedad pilonidal sacrocoxigea es una
patologia frecuente, de predominio de pacientes
jovenes de sexo masculino y su manejo incluye téc-
nicas quirurgicas abiertas como el destechamiento y
la marsupializacion y técnicas cerradas que utilizan
colgajos (Karydakis, colgajo de Limberg, Bascom,
plastias en Z o V-Y, entre otras); ambas con ventajas
y desventajas®.

La cicatriz es un factor postquirurgico importante
y un indicador de satisfaccion de la cirugia, por lo
que es muy relevante contar no solo 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*>.

El cuestionario POSAS, desarrollado, original-
mente, en Alemania en el afio 2005, fue adaptado
transculturalmente y validado para la poblacion
chilena en el ano 2019 (POSAS 2.0), como he-
rramienta para la valoracion de la cicatriz ope-
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ratoria’. La escala de evaluacion por el paciente
consiste en 6 items (vascularidad, pigmentacion,
elevacion, rugosidad, flexibilidad y area de su-
perficie) con una calificacion desde 1 (similar a
piel normal) a 10 (muy diferente a piel normal)
por cada item y un puntaje total minimo de 7 y
maximo de 70.

En este contexto, de los 250 pacientes diagnos-
ticados de quiste pilonidal entre el 2013 y el 2019
en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile
(Santiago de Chile), se realizo el cuestionario PO-
SAS 2.0 via telefonica a 101 pacientes, de los cuales
79 (78,2%) fueron manejados con técnicas abiertas
y 22 (21,8%) con técnicas cerradas. El promedio
del puntaje total de la escala fue 20 (DS 11,4): 19,6
en técnicas abiertas y 22 en técnicas cerradas. Si
bien no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas respecto a los items evaluados entre
ambos grupos, la cicatriz postoperatoria del quiste
pilonidal es valorada positivamente en nuestra serie,
con un puntaje que denota caracteristicas similares
a la piel normal.

En este articulo se reconoce que, de los 372
cirujanos coloproctologos encuestados, el 66,7%
prefiere emplear técnicas abiertas y destaca que
este grupo tiene en promedio mas afos de ex-
periencia como especialistas que aquellos que
prefieren técnicas cerradas'. En la practica, en
nuestra serie la mayoria de los pacientes también
fueron operados utilizando una técnica abierta
(marsupializacion 58,8%, destechamiento 24,4%
y McFee 1,6%), lo que se condice con la percep-
cion quirdrgica encuestada previamente; y, segin
el punto de vista del paciente, los resultados
postquirrgicos en cuanto a la cicatrizacion son
favorables.

La evaluacion de la cicatriz de los procedi-
mientos quirargicos es una forma de reconocer
los resultados clinicos de la cirugia y puede ser
considerada como una herramienta de valoracion
de la técnica y retroalimentacion para el cirujano.
No existe consenso ni evidencia clara para definir
cual es el abordaje mas adecuado para esta patolo-
gia, considerando multiples factores en la toma de
decision quirtrgica como el tamaiio de la lesion,
los orificios fistulosos confinados a la linea media
o fuera de ella, las cirugias previas, entre otros, tal
como se menciona en este articulo. En este analisis
preliminar que les presentamos, no encontramos
diferencias significativas de la valoracion de la ci-
catriz postoperatoria entre pacientes operados con
técnicas abiertas o cerradas, lo que podria implicar
que el cierre por segunda intencion de la técnica
abierta tiene resultados estéticos similares al cierre
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por primera intencion de la técnica cerrada, con
probables diferencias en cuanto al tiempo de cura-
cion y las tasas de recidiva que seran analizadas y
publicadas por nuestro equipo proéximamente, en
un nuevo nimero de la revista.
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