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Resumen

Introduccion: El quiste pilonidal es una de las entidades quirirgicas mas frecuentes en nuestro
medio. A pesar de ser una patologia benigna existe un minimo riesgo de degeneracién maligna.

Caso clinico: Se trata de una paciente de 65 afos sin antecedentes personales de interés valorada
en las consultas de cirugia por una lesién en region sacrococcigea sugestiva de sinus pilonidal. Tras
drenaje y curas de manera continuada, presenta una evolucion térpida, surgiendo en dicha region
una masa mamelonada, excrecente, con sangrado al roce, dolorosa a la exploracion. Se decide
tratamiento quirdrgico realizdndose reseccién en bloque con colgajos de avance (AP: Carcinoma
epidermoide ulcerado bien diferenciado). En el postoperatorio presenta infeccion mantenida de la
herida quirtrgica por lo que, sospechando recidiva local, se toman nuevas biopsias que confirman
infiltracion tumoral y se realiza colostomia de descarga. Debido a la mala evolucion, es valorada por
el servicio de Oncologia. Se realiza estudio de extension donde se identifica una masa de partes
blandas de 6 x 6 x 10 cm, que destruye las vértebras coccigeas en su practica totalidad atravesando
los musculos elevadores del ano y desplazando y comprimiendo la cara posterior de la ampolla
rectal. Se decide realizar amputacién abdominoperineal, informando la anatomia patoldgica de
carcinoma epidermoide bien diferenciado con infiltracién de pared de intestino grueso y metastasis
linfoganglionares. La paciente contintia con infeccion permanente de la herida y mal control
analgésico a pesar de valoracion por la Unidad del Dolor. Se realiza PET-TAC que muestra
importante extension de la enfermedad con multiples adenopatias y masas de partes blandas
lesiones dseas expansivas hasta la regidon cervical con micronddulos pulmonares bilaterales. Se
inicia tratamiento radioterapico paliativo con mala tolerancia desarrollando edemas y eritema
cervical y faringeo, disfagia a sélidos. Tras el claro empeoramiento de la paciente se decide traslado
a Cuidados Paliativos donde fallece 8 meses después del diagndstico inicial de sinus pilonidal.

Discusion: La presentacion de los quistes pilonidales es muy variada. Suelen manifestarse
clinicamente a partir de los 15-20 afios pudiendo ser totalmente asintomaticos, formas abscesos o
fistulas. Una forma infrecuente de evolucion es la malignizacion, con una incidencia menor al 1%
relacionada con el tiempo de evolucion. La degeneracion mas frecuente, y con peor pronostico es
hacia carcinoma epidermoide con un alto indice de recidiva local (44%) y ganglionar (14%), y
produccion de metdastasis, fundamentalmente dseas, elevado. La mortalidad a los dos afos es del
20-30%. EI tratamiento es indiscutiblemente quirurgico, mediante una exéresis en bloque. En
afectacién anal o rectal se debe realizar una amputacién abdomino-perineal, como es nuestro caso.
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El tratamiento adyuvante con quimioterapia presenta resultados poco claros. En cambio, la
radioterapia ha demostrado un claro beneficio en el control local, disminuyendo hasta un 30% el
indice de recidivas. La incidencia de degeneracion sobre sinus pilonidal es muy baja. La aparicion de
carcinoma epidermoide tiene relacion con el tiempo de evolucion, presentando muy mal pronostico
con altas tasas de recurrencia y mortalidad. Por ello es imprescindible un diagndstico precoz y un
tratamiento quirurgico agresivo.
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