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Anestesia local por tumescencia con solucion
de Klein modificada comparada con anestesia
general en la intervencion por sinus pilonidal

E. Garcia-Somacarrera?, J.C. Rodriguez-Sanjuan®, J.M. Carceller-Malo® y M. Gomez-Fleitas®
aServicio de Cirugia General y Aparato Digestivo. °Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo Il. Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander. °Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espana.

Resumen

Introduccion. Existe controversia sobre el método
anestésico para el tratamiento quirtrgico del sinus
pilonidal. Por un lado, la anestesia general se asocia
con un indice de complicaciones poco frecuentes
pero importantes, y puede dificultar en algunos ca-
sos el alta en los procedimientos de cirugia ambula-
toria. Por otro, el uso de anestesia local pura puede
no resultar eficaz, o bien puede asociarse a toxicidad
si se emplean dosis altas. Los objetivos de este tra-
bajo son: a) analizar los resultados anestésicos de la
anestesia local por tumescencia (ALT) con solucion
de Klein modificada, y b) realizar un estudio compa-
rativo entre la ALT con solucion de Klein modificada
y la anestesia general, en cuanto a complicaciones
postoperatorias.

Pacientes y método. Realizamos un estudio pros-
pectivo no aleatorizado sobre 100 pacientes interve-
nidos de sinus pilonidal en un intervalo de un afio
(enero a diciembre de 1999). Estos pacientes se divi-
den en dos grupos en funcion de su método anesté-
sico: grupo A (n = 50) con anestesia local con solu-
cion de Klein modificada, con/sin sedacion, y grupo
B (n = 50) con anestesia general. La estimacion del
dolor intraoperatorio se realiz6 mediante escala vi-
sual analogica (EVA). Se valoran de forma comparati-
va las complicaciones postoperatorias como supura-
cion, seroma, hemorragia e imposibilidad de cumplir
criterios de cirugia mayor ambulatoria.

Resultados. La estimacion del dolor por el paciente
mediante EVA arrojo una puntuacion media de 1,4,
con un rango de 0-8. El porcentaje de pacientes con
EVA < 2 es del 80%. La supuracion aparece en 0% en
el grupo Ay en el 6% en el grupo B, en ambos casos
en los primeros 3 meses postoperatorios. El seroma
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aparece en el 2% (un caso) en el grupo Ay en el 6%
en el grupo B (3 casos). La hemorragia postoperato-
ria ocurre en el 10% del grupo A (5 casos) y en el
12% del grupo B (6 casos).

Conclusiones. La ALT mediante solucién de Klein
modificada es eficaz en el tratamiento quirurgico del
sinus pilonidal. No se produce una mayor hemorragia
postoperatoria con esta técnica que con anestesia
general y, globalmente, se aprecian pocas complica-
ciones postoperatorias, por lo que creemos que la
utilizacion de este método anestésico es una buena
opcion y obtiene ventajas en la practica diaria sobre
la anestesia general, especialmente si se realiza ciru-
gia mayor ambulatoria.
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Complicaciones postoperatorias. Klein.

LOCAL ANESTHESIA USING THE TUMESCENT
TECHNIQUE WITH MODIFIED KLEIN’S SOLUTION
VERSUS GENERAL ANESTHESIA IN THE SURGICAL
TREATMENT OF PILONIDAL SINUS

Introduction. Controversy surrounds the anesthetic
method for the surgical treatment of pilonidal sinus.
On the one hand, general anesthesia is associated
with infrequent but important complications, which
can sometimes prevent discharge from hospital after
ambulatory surgery procedures. On the other hand,
the use of pure local anesthesia may not be effective
or may be associated with toxicity if high doses are
used. The objectives of this study were: a) to analyze
the anesthetic results of local anesthesia using the
tumescent technique with modified Klein’s solution
and b) to compare the influence of tumescent local
anesthesia with modified Klein’s solution on posto-
perative complications with that of general anesthe-
sia.

Patients and method. We performed a prospective
non-randomized study of 100 patients who under-
went surgery for pilonidal sinus over a 1-year period
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(January 1999-December 1999). The patients were di-
vided into two groups according to the anesthetic
method used: group A (n = 50) were administered lo-
cal anesthesia with modified Klein’s solution with or
without sedation, and group B (n = 50) were adminis-
tered general anesthesia. Pain was quantified by vi-
sual analogue scale (VAS). Postoperative complica-
tions such as suppuration, seroma, bleeding and
non-fulfillment of ambulatory surgery criteria were
compared.

Results. The patients’ evaluation of pain through
VAS showed a mean score of 1.4 (range: 0-8). The
percentage of patients with a VAS of less than or
equal to 2 was 80%. In the first 3 months after sur-
gery, no patients in group A and 6% of those in group
B showed suppuration. Seroma occurred in 2% of
group A (1 patient) and in 6% of group B (3 patients).
Postoperative bleeding occurred in 10% of group A (5
patients) and 12% of group B (6 patients).

Conclusions. Tumescent local anesthesia with mo-
dified Klein’s solution is effective in the surgical tre-
atment of pilonidal sinus. This technique did not pro-
duce more postoperative bleeding than general
anesthesia and, overall, there were few postoperative
complications. Therefore, we believe that this anest-
hetic method constitutes a viable option that pre-
sents advantages in daily practice over general
anesthesia, especially in the ambulatory setting.

Key words: Pilonidal sinus.
Postoperative complications. Klein.

Anesthetic method.

Introduccion

En 1847, Anderson publicé por primera vez un articulo
referente al sinus pilonidal. Se trata de un proceso fre-
cuente, de apariciéon fundamentalmente en la poblacion
juvenil y con una localizacion sacrococcigea en la mayo-
ria de los casos.

De la multiplicidad de tratamientos quirirgicos reco-
mendados en la enfermedad pilonidal se deduce que aun
no existe un método infalible. Eso si, la necesidad de ci-
rugia en estos pacientes es la norma e incluso, a veces,
en mas de una ocasion. A lo largo de los afios han apa-
recido distintas modalidades en cuanto a los métodos
anestésicos a emplear en esta afeccion, y la balanza se
va inclinando hacia la anestesia local frente a la general,
aunque aun se sigue practicando mas esta ultima.

La anestesia general se asocia con complicaciones
poco frecuentes pero importantes, y puede dificultar en
algunos casos el alta en los procedimientos de cirugia
ambulatoria. Por otro lado, el uso de anestesia local pura
no diluida puede no resultar eficaz, o bien puede asociar-
se a toxicidad si se emplean dosis altas.

Una alternativa es la anestesia local por tumescencia
(ALT) con solucién de Klein. Su uso es discutido por la
posible incomodidad del paciente, en caso de no eliminar
suficientemente el dolor quirirgico, y un supuesto riesgo
de hemorragia en el postoperatorio debido al efecto pa-
sajero de la adrenalina; por el contrario, tiene ventajas en
cuanto a la menor frecuencia de complicaciones, por su
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baja concentracion anestésica, en relacién con la aneste-
sia local no diluida y con la anestesia general.

Los objetivos de este trabajo son: a) analizar los resul-
tados anestésicos de la ALT con solucién de Klein modifi-
cada, y b) realizar un estudio comparativo entre la ALT
con solucion de Klein modificada y la anestesia general
en cuanto a complicaciones postoperatorias.

Pacientes y método

Se estudié prospectivamente a 100 pacientes consecutivos interveni-
dos por enfermedad pilonidal sacrococcigea durante un periodo de un
afo (enero-diciembre de 1999) en el Servicio de Cirugia General Il en
el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Estos pacientes fueron
divididos en dos grupos de 50 cada uno, diferencia determinada por la
técnica anestésica segun la preferencia del cirujano: ALT con/sin seda-
cién (grupo A) y anestesia general (grupo B).

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, tiempo de evolucion del
diagndstico a la cirugia, abscesificacion previa a la cirugia definitiva, técni-
ca quirlrgica, tamano de las lesiones, posibilidad de practicar cirugia ma-
yor ambulatoria (CMA) y complicaciones postoperatorias. Se describen
con las determinaciones de media, rango y mediana, segun se indica.

La relacion varén/mujer es la misma en ambos grupos (38/12). La
edad media es de 27,5 afos (rango, 15-54) en el grupo A y de 28,7
afos (rango,15-58) en el grupo B. El tiempo medio desde el diagndstico
hasta la cirugia sigue una mediana de 35,5 meses (rango intercuar-
til 25-75% de 120-360) en el grupo A y de 30 meses (rango intercuartil
25-75% de 66-198) en el grupo B. El porcentaje de abscesificacion con
drenaje espontaneo o quirlrgico previo a la cirugia definitiva es del
60% en ambos grupos. EI método quirtirgico empleado se reduce a tres
técnicas: extirpacion y puesta a plano, extirpacion y cierre primario, y fi-
nalmente marsupializacion (tabla 1).

En ningln caso se utilizé profilaxis antibiética ni tromboembdlica. La
técnica anestésica empleada en cada grupo fue la siguiente:

— Grupo A: ALT mediante solucién de Klein modificada formada por 500
ml de suero salino fisiolégico, 0,5 mg de adrenalina (1:2.000.000), 10 ml
de bicarbonato 1 molar y 15 ml de lidocaina al 5%. En la mayoria de los
casos se asocié una sedacion i.v. con propofol o midazolam (84% de los
pacientes). La dosis maxima de seguridad de la lidocaina diluida es de 35
mg/kg, unas cinco veces mayor que la dosis limite estandar de lidocaina.

— Grupo B: anestesia general con diferentes agentes, como propofol,
midazolam y pentotal.

A los pacientes del grupo A se les interrogé acerca del dolor intrao-
peratorio mediante la escala visual analégica (EVA) en la primera hora
postoperatoria, pudiendo puntuar entre 0 y 10 segun la intensidad del
dolor experimentado.

El tamafo de las lesiones extirpadas fue de 4,6 cm (rango, 2-8 cm)
en el grupo Ay de 5,6 cm (rango, 3-9 ¢cm) en el grupo B. El volumen
medio de anestésico empleado fue de 72 ml (rango, 50-120 ml).

En cuanto a la evaluacion de complicaciones postoperatorias en re-
lacion con la técnica anestésica, se estudid la aparicion de supuracion,
seroma, hemorragia e imposibilidad de cumplir el programa de CMA
por problemas postoperatorios.

Para el andlisis estadistico se empled la prueba de la ¥? y prueba
exacta de Fisher.

Resultados

La estimacién acerca del dolor intraoperatorio median-
te la escala visual analdgica (EVA) en la primera hora

TABLA 1. Distribucion segun el tipo de técnica quirurgica
empleada

Grupo A Grupo B
Puesta a plano 38 (76%) 28 (56%)
Cierre primario 5(10%) 18 (36%)
Marsupializacién 7 (14%) 4 (8%)
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Fig. 1. Puntuacion segun la escala visual analdgica (EVA) del do-
lor intraoperatorio.

postoperatoria arrojé una puntuacion media de 1,4, con
un rango de 0-8. El porcentaje de pacientes con una EVA
<2 fue del 80% (fig. 1).

La frecuencia de supuracion fue de 0% en el grupo Ay
de 6% (3 casos) en el grupo B. De estos tres casos, dos
fueron tratados mediante puesta a plano y uno con sutu-
ra primaria. Dos habian tenido un absceso antes de la ci-
rugia definitiva y uno no. La supuracion se produjo en los
primeros 3 meses del postoperatorio. En uno de los tres
casos, ademas, se produjo hemorragia postoperatoria
que requiri6 hemostasia local con nitrato de plata.

Aparecio seroma en la herida quirdrgica en un caso del
grupo A (2%) y en 3 casos del grupo B (6%). En los 4 ca-
s0s, la técnica quirdrgica empleada fue la sutura primaria
y requirid drenaje en consulta; la incidencia de seroma
fue el triple en el grupo B, paralelamente a la frecuencia
de la aplicacion de esta técnica quirdrgica.

Apareci6 hemorragia postoperatoria en 5 casos del
grupo A (10%) y en 6 casos del grupo B (12%) (p = 0,3).
La manera de resolver la hemorragia fue la compresion
local en 3 casos, la cauterizacion con nitrato de plata en
4 casos y la hemostasia quirdrgica en 4 casos.

El porcentaje de pacientes que no pudo seguir el pro-
grama de CMA por hemorragia postoperatoria fue del
7,8%.

Se produjo recidiva al cabo de un afo en un paciente
del grupo A (2%) y en 2 casos del grupo B (4%).

Discusion

Desde hace mas de 20 afios existen publicaciones
en relacién con este problema médico que hacen re-
ferencia a la causa, la estrategia terapéutica eficaz y
las complicaciones'? En los dltimos 10 afios han apa-
recido ya publicaciones donde el tema se centra en el
método anestésico, haciendo hincapié en las técnicas
de anestesia local (lidocaina tdpica, fenol, bupivacai-
na)%s.
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Hay que tener en cuenta que la anestesia general lleva
implicita una serie de complicaciones, como depresion
del SNC, tromboembolia, vomitos y broncoaspiracion, hi-
poxemia, mayor periodo de convalecencia, hepatotoxici-
dad, etc., frente a la anestesia local, aunque ésta puede
producir toxicidad en el SNC y depresion cardiovascular,
pero fundamentalmente cuando se emplean dosis muy
elevadas. Klein describié hace 10 afios un método de
anestesia local que permite realizar intervenciones del
tipo liposucciones, mamoplastias, histerectomias, plicatu-
ra de fascias de rectos abdominales, extirpacion de lesio-
nes cutaneas, etc.”. Describe la técnica “por tumescen-
cia“ de soluciones anestésicas, donde participan la
lidocaina y adrenalina a concentraciones que difieren se-
gun las areas a tratar y la situacion clinica del paciente,
con la ventaja de aumentar el grado de dilucién, lo que
implica un menor nimero de complicaciones®'". Permite
la introducccién de grandes volimenes de solucion anes-
tésica sin administrar una dosis total elevada del aneste-
sico, con lo que se puede infiltrar una gran area quirargi-
ca sin aumento de la toxicidad. El limite alto de seguridad
para la lidocaina en la técnica de tumescencia es de 35
mg/kg, unas cinco veces mayor que la dosis limite estan-
dar de lidocaina. La importante vasoconstriccion produci-
da por grandes volumenes de adrenalina diluida al
1:1.000.000 produce menos de 12 ml de sangre por cada
litro de grasa eliminado en el caso de las liposucciones.
Publicaciones recientes, de este pasado afio, avalan mé-
todos de anestesia local asociados con sedacion y anal-
gesia precisa'?'+

Segun nuestra experiencia, la mayoria de los pacientes
calificaron la anestesia de satisfactoria, de acuerdo con
la EVA. Ademas, hemos observado pocas complicacio-
nes postoperatorias y de escasa gravedad clinica.

La supuracién postoperatoria sélo aparece en el gru-
po de anestesia general, y no parece estar relacionada
con la técnica quirdrgica ni con el hecho de haber pre-
sentado absceso en el curso clinico previo a la interven-
cion quirdrgica. El seroma postoperatorio es poco fre-
cuente, pero en todos los casos la técnica quirdrgica
empleada es el cierre primario, independientemente de
la técnica anestésica, por lo que la causa directa pare-
ce ser el tipo de cirugia en si. El punto mas controverti-
do es la posibilidad de que aumente la hemorragia por
el efecto vasoconstrictor pasajero de la adrenalina. La
hemorragia no fue mayor en el grupo en el que se utili-
za la solucién de Klein modificada. Esto tiene gran
transcendencia porque, de producirse, en la mayoria de
los casos implicaria una revisién quirlrgica, con o sin
sutura, y tendria una repercusion importante a la hora
de cumplir el programa de CMA, ya que en practica-
mente todos los casos se necesitara un ingreso hospi-
talario de al menos 24 h o reingreso en el caso de ha-
ber causado alta hospitalaria.

Podemos concluir que, en la patologia sacrococcigea
pilonidal, la técnica de anestesia local por tumescencia
mediante solucién de Klein modificada y sedacion aso-
ciada es comoda, segura, fécil y ocasiona un grado de
comodidad aceptable en la mayoria de los pacientes, con
una recuperacién temprana y sin provocar mas complica-
ciones postoperatorias (hemorragia o infeccion) que la
anestesia general, aunque quiza esta afirmacion tuviera
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mayor validez en un estudio donde s6lo hubiera una va-
riable independiente (tipo de anestesia), sin que otras va-
riables, como la técnica quirlrgica, pudieran interferir.
Esto abre la puerta a un posible estudio posterior.
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