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1. Definicion
Proceso inflamatorio que ocurre en la region sacrocoxigea, con la presencia
en la region interglitea de una o mas depresiones o fositas de diametro
pequefio, puntiforme, por la que pueden emerger algunos pelos.

2. Clasificacién

Por su estadio evolutivo, pueden ser:

2.1. Asintomatica:
Presencia de uno o varios orificios puntiformes, situados en la linea media
de la regidn sacrocoxigea, por los que se pueden exteriorizar algunos
pelos.

2.2. En fase aguda:
Cuando se presentan sintomas y signos de una inflamacion aguda, en la
linea media de la region sacrocoxigea.

2.3. En fase crénica:
Cuando aparece uno o varios trayectos fistulosos, eliminando pusy
pelos, en la regidn sacrocoxigea.

3. Diagnéstico
3.1. Positivo:
3.1.1. Antecedentes:
- Presencia de uno o varios orificios puntiformes en la parte media
de la regiodn sacrocoxigea
- Tumoracion renitente en la region sacro-coxigea.
- Proceso inflamatorio recurrente de la region sacrocoxigea (Agudo
0 cronico).
3.1.2. Cuadroclinico:
a. Estadio asintomatico:
La simple inspeccion de la region sacrocoxigea permite
identificar los orificios puntiformes caracteristicos.
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b. En fase aguda:
Se evidenciaran los sintomas y signos locales de la inflamacion
aguda en la regién sacrocoxigea.

c. En el estadio cronico:

- Inspeccion: Presencia de uno o mas orificios segregantes y
con pelos, en la linea media de la region sacrocoxigea,
asociados o0 no a otros secundarios, generalmente situados a la
izquierda de la linea media.

- Palpacion: Corddn fibroso que une los distintos orificios.

3.1.3. Examenes complementarios:
- Laboratorio:
- Hemograma.
- Glicemia.
- Microbiologia: Examen directo, cultivo y antibiograma.
3.2. Diferencial:
a. Furunculo.
b. Fistulas de la regién perineal.
c. Hidrosadenitis.
g. Granulomas:
- Osteomielitis.
- Sifilis.
- Actinomicosis.
e. Quistes dermoides.

4. Tratamiento
4.1. En fase asintomatica, solo medidas preventivas:
- Higiene de la region.
- Rasurado de la zona.
- Evitar traumatismos.
4.2. En el estadio agudo:
- Tratamiento de la inflamacion aguda (Celulitis 0 absceso caliente)
(Ver el presente manual).
- Anestesia local o espinal, segun la extensién del proceso.
- Antibidticos en fase de celulitis, 0 en pacientes diabéticos o
inmunodeprimidos (Ver el tema de antibiéticos en el presente manual).
4.3. En la fase croénica:
- Exéresis de los bolsones y trayectos fistulosos, con sutura primaria,
solo excepcionalmente, en lesiones pequenas.
- Reseccion en bloque, en lesiones mas extensas, dejando la herida
abierta para su cicatrizacion por segunda intencion.
- Marsupializaciéon y legrado de los bolsones y fistulas, con cicatrizacion
por segunda intencion.

5. Tratamiento postoperatorio
5.1. Antibioticoterapia local y sistémica (Ver el tema de antibiéticos en el
presente manual).



5.2. Analgésicos (Segun el dolor).
5.3. Curaciones locales. La primera a las 24 horas de la operacion, que
consistira en la retirada del vendaje y aplicacién local de antibidticos.

Se continuaran las curaciones 2 6 3 veces por semana hasta la curacié
definitiva.

5.4. Mantener el rasurado de la piel alrededor de la herida.



