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Quiste sacro: la solucion
esta en el bisturi

Mas incomodo que peligroso, este pequefo bulto al final de la espalda aparece con mayor
frecuencia en los hombres con mas vello o con continuos microtraumatismos en esta zona

QUISTE SACRO

NO ES UN GRANO ni tampoco
un tumor. Sin embargo, la fistula que
nace al final de la columna, en el sur-
co que separa ambos gluteos, invita a
la confusién debido al dolor, las mo-
lestias y la supuracién. Este pequeno
bulto se bautiza con el nombre de
quiste sacro o fistula sacrococcigea y
cualquier persona puede sufrirlo, con
independencia de la edad o el sexo.
Puesto que se forma a partir de restos
embrionarios, de cabellos o sustan-
cias mucoides, el quiste puede conte-
ner alguno de estos elementos, de ahi
que contenga un liquido purulento,
similar a un absceso.

La comunidad cientifica ain no ha
determinado si ésta es una dolencia
congénita o adquirida. Se ha observa-
do que los peluqueros, por su trabajo
continuado con el pelo, pueden desa-
rrollarlo en las manos. También se ha
constatado que se pueden formar en
la cabeza. En general, el quiste sacro
se gesta desde el nacimiento, aunque
brota con posterioridad. Puede apare-
cer a cualquier edad y lo mds habi-
tual es que lo sufran quienes tienen
mucho vello. Asi, el quiste sacro brota
de manera mds frecuente en hombres
jovenes, de entre 18 y 35 afios. Se des-
conoce el dato de poblacién femenina
afectada.

Otros factores que predisponen el
nacimiento de un quiste sacro son el
sedentarismo y los pequeinos golpes
continuados en la rabadilla. De ahi
que también se conozca esta dolen-
cia como la enfermedad del Jeep tras
observarse a menudo en soldados
americanos destinados a Vietnam
que conducian este vehiculo y sufrian
continuos microtraumatismos en la
zona.

Una sencilla intervencion

El quiste sacro no se puede prevenir.
Su eliminacién s6lo admite una téc-
nica: la cirugia. Se puede operar con
los primeros sintomas de dolor, su-
puracién, enrojecimiento, infeccién
e inflamacién. En los tltimos afios,
la intervencién se ha simplificado
de manera notable hasta convertirse
en una sencilla técnica que se puede
practicar con anestesia local mediante
sedacién regional (se duerme al pa-
ciente de cintura hacia abajo) y de
forma ambulatoria -sin que el pacien-
te llegue a ingresar- o con un ingreso
hospitalario de sélo una noche.

En la mayoria de los casos la cirugia
resuelve el problema. No obstante,
en uno de cada diez no pasa de ser
una solucién temporal, ya que se re-
produce, sobre todo en el primer afo.

La razén es que se pueden originar
distintos trayectos fistulares que no
siempre son visibles durante la inter-
vencion.

La recuperacion: con
herida abierta o cerrada

Una parte de los cirujanos sostiene
que, tras extirpar el quiste, conviene
dejar la herida abierta para evitar el
riesgo de infecciones. Otros, sin em-
bargo, son partidarios de coserla y ce-
rrarla porque, de ese modo, cicatriza
antes.

Cuando la herida se cierra, el proceso
de cicatrizacién finaliza entre una se-
mana y quince dias, pero el riesgo de
infeccién es mds elevado. En cambio,
si la herida permanece abierta, la ci-
catrizacién no es tan rdpida, tarda en-
tre cuatro y seis semanas, durante las
que el paciente debe llevar unas gasas
para evitar que se cierre demasiado
rapido, y someterse a unas curas. De
esta manera, se reduce el riesgo de in-
fecciones. Las personas cuyas activi-
dades laborales no impliquen esfuer-
zo fisico pueden retomarlas casi de
inmediato, aunque evitar permanecer
demasiado tiempo sentado ahorrarda
posibles molestias. //

CONSEJOS TRAS LA OPERACION

- Los pacientes con heridas abiertas deben hacer
las curas después de la duchay tras secarse bien.

- Las gasas se deben cambiar una o dos veces
al dia, sin apretarlas en exceso cuando se
introduzcan en la herida.

- Es preferible utilizar ropa interior de algodon, es
mas comoda.

Fuente: Manel Bardaji. Cirujano general del Centro Médico Teknon.




