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RESUMEN  

La enfermedad pilonidal o fístula pilonidal es una afección que se presenta a lo largo 

del pliegue entre los glúteos, desde el hueso sacro hasta el ano. Esta afección 

involucra los folículos pilosos de la región presacra, los cuales penetran en el tejido 

celular subcutáneo y forman un quiste alrededor. Se presenta como una o varias 

fositas o depresiones de diámetro pequeño, puntiforme por la que emergen pelos. 

Como parte del tratamiento médico se describen medidas locales, la antibióticoterapia 

de amplio espectro y tratamiento quirúrgico, en el cual se describen técnicas de 

resección abiertas y cerradas. Se presenta el caso de una adolescente femenina de 16 años 

de edad, diagnosticada hace año y medio con una fístula pilonidal que requirió 

tratamiento con vitaminoterapia, medidas locales e intervención quirúrgica en tres 

ocasiones. En la última de ellas se produjo dehiscencia del sitio quirúrgico, escaso 

tejido de granulación y pobre cicatrización. Por tal motivo se decidió la aplicación de 

lisado de plaquetas en toda el área de la fístula a razón de 1 mL en días alternos, 

durante dos semanas, se continuó una aplicación semanal durante las 4 semanas 

siguientes hasta que se obtuvo el cierre total. La utilización del lisado de plaquetas 

favorece el tejido de granulación y la cicatrización en la fistula pilonidal.  

Palabras clave: medicina regenerativa; lisado de plaquetas; fístula pilonidal.  
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ABSTRACT  

Intergluteal pilonidal disease or pilonidal fistula is a condition presenting along the 

cleft between the buttocks, which runs from the bone at the bottom of the spine 

(sacrum) to the anus. This condition involves the hair follicles of the presacral region, 

which penetrates into the subcutaneous tissue and forms a cyst around. It is 

presented as one or more pits or depressions of small diameter emerging punctuate 

by hairs. As part of medical treatment local measures, broad-spectrum antibiotic 

therapy and surgical treatment, which may be open and closed resection techniques, 

are described. We present a case of a 16- year- old female teenager, diagnosed a 

year and half ago, with a pilonidal fistula that required surgical treatment in 3 

occasions, with local measures and vitamin therapy; dehiscence of the surgical site, 

poor tissue granulation and poor healing. It was applied platelet lysate throughout the 

area of the fistula at 1 mL alternate days, for two weeks, infiltration was continued for 

4 weeks obtaining the total closure of the same. Therefore the use of platelet lysate 
promotes granulation tissue and scarring in pilonidal fistula.  

Keywords: regenerative medicine; platelet lysate; pilonidal fistula. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La fístula pilonidal, enfermedad pilonidal, absceso pilonidal o quiste pilonidal es una 

afección que se presenta en cualquier parte a lo largo del pliegue entre los glúteos, 

desde el hueso sacro hasta el ano.1-3  

Involucra a los folículos pilosos de la región presacra, los cuales penetran en el tejido 

celular subcutáneo y forman un quiste alrededor. Se presenta como una o varias 
fositas o depresiones de diámetro pequeño, puntiforme por la que emergen pelos.4,5  

Es más frecuente en el sexo masculino (3:1), color de piel blanco y en las edades 

entre 15 y 35 años. Generalmente se relaciona con personas que pasan mucho 

tiempo sentadas. Aunque habitualmente se encuentran próximos al coxis, también 

puede afectar al ombligo, las axilas o incluso al pene, aunque estas localizaciones son 
mucho más raras.1,2,6 

Algunos pacientes con una fistula pilonidal pueden no presentar síntomas y el único 

hallazgo puede ser un hoyuelo o abertura en la piel (fístula), Los siguientes signos y 

síntomas pueden estar presentes, dolor en la parte inferior de la columna vertebral, 

calor y enrojecimiento de la piel, hinchazón localizada en la parte inferior de la 

columna vertebral, drenaje de pus de una abertura en la piel (fístula) en la columna 
inferior y fiebre (poco frecuente).3  

Como parte del tratamiento médico se utilizan medidas locales, antibióticoterapia de 

amplio espectro y tratamiento quirúrgico, en el cual se describen técnicas de 

resección abiertas y cerradas. El tratamiento quirúrgico depende de la fase en que se 

encuentre la fistula, si existe tejido suficiente para el cierre o no. Cuando no se logra 

el cierre total mediante corrección quirúrgica, se utilizan las técnicas abiertas, en las 

que la cicatrización se efectúa por segunda intención, por lo que el proceso de cierre 
se demora y, en ocasiones, se reproduce la fístula.  
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En la última década la medicina regenerativa y la terapia celular han experimentado 

un notable avance debido a nuevos descubrimientos en la esfera biomédica. El uso 

satisfactorio de los factores de crecimiento de origen plasmático en la regeneración y 

reparación de tejidos, en particular el uso local del lisado plaquetario, acelera el 

proceso fisiológico de regeneración y cicatrización del tejido lesionado.7  

Los concentrados plaquetarios, plasma rico en plaquetas (PRP) o plasma rico en 

factores de crecimiento (PRFC), favorecen la regeneración tisular; son utilizados para 

acelerar la curación de lesiones musculares, ligamentarias, tisulares, articulares o 

ambas. Se obtienen con una técnica mínimamente invasiva y se aplican localmente, 

de forma ambulatoria, aunque también pueden ser utilizados de manera simultánea a 
la cirugía convencional.8,9 

Diversas han sido las investigaciones que se han realizado sobre la estructura y el 

funcionamiento de las plaquetas, actividad que ha adquirido un gran impulso en los 

últimos años, no solo porque son factores fundamentales en la cascada de la 

hemostasia, sino también porque se conoce que constituyen una importante fuente de 

factores bioactivos que intervienen de forma destacada en la regeneración y 
reparación de distintos tejidos del organismo.  

Las plaquetas contienen gran cantidad de factores de crecimiento (FC), que son 

liberados por los gránulos plaquetarios después de su activación. El uso de estos 

factores es uno de los pilares en los que se sustenta la medicina regenerativa en los 

procesos biológicos, debido a la participación de los factores de crecimiento en la 
regeneración de diferentes tejidos.10,11  

Los FC son fragmentos proteicos con actividad biológica pertenecientes al grupo de 

las citocinas, cuyas funciones son estimular la proliferación mediante la regulación de 

las mitosis del ciclo celular, mantener la supervivencia y estimular la migración, 

diferenciación e incluso, la apoptosis de las células.12 Además, la producción de 

sustancias extracelulares regula el mantenimiento de la estabilidad del organismo y la 

reparación de los tejidos. Son sintetizados por células de todos los tejidos, pero se 

encuentran en mayor proporción en las plaquetas, los macrófagos y entre las 
proteínas plasmáticas.11-13  

El uso de las plaquetas se ha incrementado en diferentes situaciones clínicas en 

diversas especialidades; por los principios básicos de la función de sus factores de 

crecimiento. Por lo difícil que en ocasiones resulta el cierre de la fistula pilonidal y 

conociendo las propiedades regenerativas del PRP, se presenta este inusual caso de 
su aplicación en el cierre de una fístula pilonidal.  

   

PRESENTACIÓN DEL CASO  

Se presenta el caso de una adolescente femenina de 15 años de edad con 

antecedentes patológicos personales de asma bronquial, que llevó seguimiento 

durante 18 meses en el servicio de cirugía pediátrica por diagnóstico de fístula 

pilonidal. Fue intervenida quirúrgicamente en tres ocasiones, donde se le practicó 

curetaje de la zona lesionada esperando cierre por segunda intención. Además, usó 

vitaminoterapia postoperatoria, sin lograr resultados alentadores. No se obtuvo tejido 

de granulación adecuado que permitiera el cierre definitivo del área de lesión, por lo 
que se decidió utilizar la aplicación de derivados plaquetarios autólogos.  



Revista Cubana de Hematol, Inmunol y Hemoterapia.  2018;34(1):89-95 

 

  

http://scielo.sld.cu 

92 

La paciente presentaba un defecto de cicatrización con exposición de piel, tejido 

celular subcutáneo y fascia presacra, de 6 cm de largo por 2 cm de ancho, localizado 
en región presacra (Fig.). 

Para la obtención del PRP autológo se procedió a extraer 30 mL de sangre total, para 

obtener 5 mL de PRP, el cual se distribuyó en alícuotas de 1 mL que fueron sometidas 

a tres ciclos de congelación y descongelación. Esta técnica se repitió según las 

necesidades.  

En el procesamiento del gel de plaquetas a cada alícuota de 1 mL de PRP se le 

adicionó 1 mL de gluconato de calcio al 10 % y se esperaron 10 minutos para su 
aplicación.  

Se realizó técnica de curetaje convencional a la lesión. Posteriormente se le aplicó el 

gel de plaquetas obtenido, en toda el área de la fistula a razón de 1 mL días alternos, 

durante dos semanas. Se continuó con una infiltración semanal con jeringuilla de 

insulina, durante las cuatro semanas siguientes, además se combinó con la aplicación 

de gel de plaquetas en dos ocasiones, (se utilizaron 2 mL en cada preparación del gel 

con 2 mL de gluconato de calcio para activar las plaquetas).  

A la semana del tratamiento comenzó a observarse tejido de granulación a nivel del 

fondo de la lesión, que cubrió totalmente la fascia presacra. Después de realizarle 10 

aplicaciones de la terapia combinada, se logró el cierre total en un mes y medio de 

tratamiento; actualmente diez meses después de terminar tratamiento no ha tenido 

recidiva (Fig.). 

 

Fig. Tratamiento con derivados plaquetarios de una fístula pilonidal. A, B. Previo  
al tratamiento; C. Cierre al concluir el trataminto. 
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DISCUSIÓN  

En el tratamiento de la fístula pilonidal con medidas generales y técnicas quirúrgicas 

abiertas, se produce una cicatrización por segunda intención, que prolonga el tiempo de 

curación y en ocasiones no se logra el cierre; como en el caso clínico que se presenta 

donde hacía más de un año que se había indicado tratamiento, con tres intervenciones 
quirúrgicas anteriores, sin obtener tejido de granulación útil ni avances en el cierre.  

Mediante las investigaciones que se han realizado sobre la estructura y el 

funcionamiento de las plaquetas en los últimos años, se conoce que estas constituyen 

una importante fuente de factores bioactivos que intervienen en la regeneración y 

reparación de distintos tejidos del organismo. Pueden recubrir y sellar cualquier tipo 

de lesiones vasculares e iniciar por un mecanismo extrahemostático el proceso de 

curación de los sitios dañados.  

Actualmente, son consideradas como una bomba o coctel de moléculas bioactivas (FC, 

citocinas, quimiocinas y otras moléculas, incluso algunas aún no descritas) y proteínas, 

en proporciones fisiológicas. La hipótesis de que los factores solubles liberados por las 

células implantadas con fines regenerativos desempeñan una acción importante en la 

reparación y regeneración de los tejidos y las ventajas del uso de las plaquetas como 
fuente de FC, han sido ampliamente documentadas en los últimos años.14-16  

Desde hace algo más de una década, algunos estudios comunicaron el incremento del 

crecimiento de tejidos en cultivos cuando se adicionaban plaquetas. Posteriormente, 

los resultados satisfactorios con el empleo del PRP y el lisado plaquetario en 

diferentes especialidades, apoyan el criterio de la regeneración de tejidos por los FC y 
el resto de los factores solubles presentes en las plaquetas.17-19  

Para la preparación del lisado se realizan varios ciclos de congelación-descongelación 

Algunos autores han repetido estos ciclos de 6-12 veces, pero lo más frecuente es 

emplear tres ciclos, con lo que se consigue el 100 % de liberación de las proteínas 

bioactivas. Cuando se realiza el lisado plaquetario se logra la liberación inmediata de 

los factores de crecimiento y permite que se conserven el contenido de las plaquetas 
durante un tiempo más prolongado.20-22 

Además de las funciones de las plaquetas clásicamente descritas, recientemente se ha 

referido que a pesar de la ausencia de núcleo y ADN, las plaquetas cuentan con un 

sistema para realizar síntesis proteica, poseen copias de ARNm para casi un tercio de 

las proteínas conocidas en el genoma humano, procesan el ARNm y traducen 

eficazmente distintas proteínas.12 Estos descubrimientos han cambiado la forma de 

ver a las plaquetas y se reconoce que tienen la capacidad de sintetizar proteínas como 

respuesta a cambios en su ambiente. 10 Además, también se ha demostrado la 

presencia de factores de transcripción y debido a que las plaquetas no tienen núcleo 

se están investigando algunas funciones no genómicas de estos factores, como su 

efecto en vías de señalización que involucran la activación plaquetaria y su papel en la 
síntesis de novo de factores tanto pro- como antinflamatorios.12  

La gran cantidad de FC contenidos en los gránulos plaquetarios, la capacidad de 

síntesis proteica de novo, así como su actividad microbicida y moduladora de la 

inflamación, favorecen la proliferación celular y la síntesis de matriz extracelular con 

lo que promueven la cicatrización, la reparación de heridas y otras lesiones tisulares. 

Son precisamente estas funciones las que han llevado a proponer el PRP autológo 
para la reparación y regeneración de distintos tejidos.13  
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En las fístulas en general y, en especial en las fistulas pilonidales la cicatrización con 

los tratamientos convencionales de técnicas abiertas se produce lentamente, con 

escaso tejido de granulación y elevado índice de recidivas. El caso que se presenta 

llevaba 18 meses en espera del cierre por segunda intención, con la aplicación local 

del lisado y el gel plaquetario autólogos se logró en un periodo de 6 semanas el cierre 

total. Lo que evidencia en concordancia con la literatura, que los FC presentes en las 

plaquetas activan el proceso de reparación estancado y acorta los plazos de curación, 
por tanto, son un tratamiento eficaz para la regeneración y reparación de tejidos.13,17-19  

El tratamiento con derivados del plasma rico en plaquetas: lisado plaquetario y gel de 

plaquetas, son eficaces en el tratamiento de la fistula pilonidal. Hasta donde se revisó, 

no se encontraron antecedentes de uso de la medicina regenerativa en ninguna de 
sus modalidades para el tratamiento de esta afección.  
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