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RESUMEN 

Antecedentes: El quiste pilonidal es una afección frecuente en adultos jóvenes, cuyo tratamiento convencional se asocia 
con dolor postoperatorio, recuperación prolongada y alta tasa de recurrencia. En Ecuador, la técnica EPSiT (Endosco-
pic Pilonidal Sinus Treatment) ha surgido como una alternativa mínimamente invasiva que podría mejorar los resultados 
clínicos. Objetivo: Evaluar sistemáticamente el impacto de la técnica EPSiT frente a la técnica quirúrgica convencional 
en pacientes con quiste pilonidal no complicado en Guayaquil, Ecuador. Métodos: Se realizó una búsqueda en PubMed, 
Scopus, SciELO y LILACS (2018–2025), seleccionando estudios comparativos relevantes. Se aplicaron criterios PICO, 
herramientas de evaluación de sesgo (RoB 2, ROBINS-I, AMSTAR 2) y síntesis narrativa. Resultados: De 412 estudios 
identificados, 28 cumplieron los criterios de inclusión. La técnica EPSiT mostró ventajas en duración quirúrgica, dolor 
postoperatorio, tiempo de recuperación y satisfacción del paciente. Las tasas de recurrencia fueron similares a corto 
plazo. Conclusión: En el contexto clínico de Guayaquil, la técnica EPSiT representa una opción superior al abordaje con-
vencional, mejorando la experiencia postoperatoria sin comprometer la eficacia.

Palabras clave: Quiste pilonidal, EPSiT, Cirugía mínimamente invasiva, Ecuador, Revisión sistemática.

ABSTRACT

Background: Pilonidal disease commonly affects young adults and is traditionally treated with conventional surgery, which 
often results in prolonged recovery and high recurrence rates. In Ecuador, EPSiT (Endoscopic Pilonidal Sinus Treatment) 
has emerged as a minimally invasive alternative with promising outcomes. Objective: To systematically assess the impact 
of EPSiT compared to conventional surgery in patients with uncomplicated pilonidal cysts in Guayaquil, Ecuador. Methods: 
A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, SciELO, and LILACS (2018–2025). Studies were selected using 
PICO criteria and evaluated for bias using RoB 2, ROBINS-I, and AMSTAR 2. Data synthesis was narrative. Results: Of 
412 studies screened, 28 met inclusion criteria. EPSiT demonstrated advantages in surgical duration, postoperative pain, 
recovery time, and patient satisfaction. Short-term recurrence rates were comparable between techniques. Conclusion: 
EPSiT offers a superior alternative to conventional surgery for uncomplicated pilonidal cysts in Guayaquil, enhancing pos-
toperative experience without compromising clinical effectiveness.

Keywords: Pilonidal cyst, EPSiT, Minimally invasive surgery, Ecuador, Systematic review.

RESUMO

Antecedentes: A doença pilonidal afeta comumente adultos jovens e é tradicionalmente tratada com cirurgia convencio-
nal, o que muitas vezes resulta em recuperação prolongada e altas taxas de recorrência. No Equador, o EPSiT (Trata-
mento Endoscópico do Sinus pilonidal) surgiu como uma alternativa minimamente invasiva com resultados promissores. 
Objetivo: Avaliar sistematicamente o impacto do EPSiT em comparação com a cirurgia convencional em pacientes com 
cistos pilonidais não complicados em Guayaquil, Equador. Métodos: Foi realizada uma pesquisa sistemática no PubMed, 
Scopus, SciELO e LILACS (2018-2025). Os estudos foram selecionados usando os critérios PICO e avaliados quanto ao 
viés usando RoB 2, ROBINS-I e AMSTAR 2. A síntese dos dados foi narrativa. Resultados: Dos 412 estudos analisados, 28 
atenderam aos critérios de inclusão. A EPSiT demonstrou vantagens na duração da cirurgia, dor pós-operatória, tempo 
de recuperação e satisfação do paciente. As taxas de recorrência a curto prazo foram comparáveis entre as técnicas. 
Conclusão: A EPSiT oferece uma alternativa superior à cirurgia convencional para cistos pilonidais não complicados em 
Guayaquil, melhorando a experiência pós-operatória sem comprometer a eficácia clínica.

Palavras-chave: Cisto pilonidal, EPSiT, Cirurgia minimamente invasiva, Equador, Revisão sistemática.
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Introducción 

La enfermedad pilonidal es una afección 
inflamatoria crónica que afecta principal-
mente a adultos jóvenes, localizándose en 
el surco interglúteo. En Ecuador, y particu-
larmente en Guayaquil, esta patología re-
presenta un desafío clínico frecuente, con 
implicaciones significativas en la calidad de 
vida de una población laboralmente activa 
(Parente et al., 2023; Sequeira et al., 2018). 
Tradicionalmente, el tratamiento se ha basa-
do en técnicas quirúrgicas convencionales 
(TC), como la escisión con cierre primario o 
por segunda intención. Aunque estas técni-
cas son ampliamente utilizadas, se asocian 
con dolor postoperatorio, largos periodos 
de incapacidad y tasas de recurrencia que 
pueden alcanzar hasta el 23% (Muazzam et 
al., 2022; Kamal et al., 2023).

En los últimos años, la técnica de escisión 
pilonidal por endoscopía (EPSiT, por sus si-
glas en inglés) ha emergido como una alter-
nativa mínimamente invasiva que promete 
reducir la morbilidad, acelerar la recupera-
ción y mejorar la experiencia del paciente 
(Foti et al., 2021; Agnesi et al., 2025). Esta 
técnica ha demostrado ventajas como me-
nor duración quirúrgica, menos complica-
ciones postoperatorias y mejores resultados 
estéticos, aunque el tiempo de cicatrización 
puede ser ligeramente mayor (Prato et al., 
2018; Lee et al., 2024).

Sin embargo, la evidencia comparativa entre 
EPSiT y la TC en el contexto latinoamericano 
sigue siendo limitada. Por ello, esta revisión 
sistemática, desarrollada en colaboración 
con la Universidad Unorte (São José do Rio 
Preto, Brasil), busca sintetizar críticamente 
los hallazgos disponibles sobre el impacto 
de EPSiT frente a la técnica convencional en 
pacientes con quiste pilonidal no complica-
do en Guayaquil, Ecuador. El estudio se es-
tructura bajo el enfoque PICO, considerando 
población adulta, intervención endoscópica, 
comparación quirúrgica tradicional y resulta-
dos clínicos como dolor, tiempo de recupe-
ración, satisfacción y recurrencia.

IMPACTO DE LA TÉCNICA EPSIT VS TÉCNICA CONVENCIONAL EN PACIENTES CON QUISTE PILONIDAL 
NO COMPLICADO GUAYAQUIL – ECUADOR. UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA

Al comparar ambas técnicas, los datos 
muestran diferencias significativas en va-
rios indicadores clínicos. Por ejemplo, el 
tiempo operatorio con EPSIT es más corto, 
oscilando entre 17 y 42 minutos, mientras 
que la técnica convencional puede tardar 
entre 30 y 60 minutos. La estancia hospita-
laria también se reduce notablemente con 
EPSIT, siendo de apenas medio día a un 
día, frente a los 2 a 2.6 días que requiere la 
cirugía tradicional. En cuanto a las compli-
caciones, EPSIT presenta tasas más bajas 
(6-12%) en comparación con la técnica con-
vencional (17-35%), y lo mismo ocurre con 
las infecciones de herida, que se reportan 
en un 5-6% de los casos con EPSIT, frente 
al 17-20% en la técnica clásica. (Parente et 
al., 2023; Kalaiselvan et al., 2019; Foti et al., 
2021; Muazzam et al., 2022; Kamal et al., 
2023; Agnesi et al., 2025)

Otro aspecto relevante es la recurrencia del 
quiste pilonidal. Los estudios indican que 
con EPSIT la tasa de recurrencia se mantie-
ne entre el 5 y el 10%, mientras que con la 
técnica convencional puede alcanzar hasta 
el 23%. Aunque el tiempo de cicatrización 
con EPSIT puede ser ligeramente mayor 
(4-6 semanas frente a 3-5 semanas), los pa-
cientes suelen experimentar menos dolor y 
mejores resultados estéticos, lo que influye 
positivamente en su bienestar emocional y 
físico (Parente et al., 2023; Sequeira et al., 
2018; Agnesi et al., 2025)..

Las revisiones sistemáticas y estudios re-
cientes refuerzan estos hallazgos. EPSIT no 
solo reduce el dolor postoperatorio y la du-
ración de la hospitalización, sino que tam-
bién disminuye las complicaciones, lo que 
la convierte en una opción atractiva para 
pacientes y profesionales de la salud. En el 
ámbito pediátrico, se ha demostrado que 
EPSIT es segura y eficaz, ofreciendo resul-
tados estéticos superiores y permitiendo 
una rápida reincorporación a las activida-
des cotidianas. Por todo ello, la evidencia 
actual sugiere que EPSIT debería conside-
rarse especialmente en casos no compli-
cados, aunque aún se requieren estudios 
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comparativos a largo plazo para consolidar 
su posición como tratamiento de elección 
(Parente et al., 2023; Mentessidou et al., 
2023; Sequeira et al., 2018; Esposito et al., 
2020; Prato et al., 2018; Lee et al., 2024).

La enfermedad pilonidal es una afección 
inflamatoria crónica que se presenta pre-
dominantemente en el surco interglúteo de 
adultos jóvenes, constituyendo una patolo-
gía quirúrgica frecuente a nivel mundial y en 
Ecuador. Tradicionalmente, el tratamiento del 
quiste pilonidal no complicado se ha basado 
en técnicas convencionales (TC), como la 
escisión y cicatrización por segunda inten-
ción o el cierre primario, las cuales, si bien 
son ampliamente conocidas, se asocian con 
un postoperatorio doloroso, tiempos prolon-
gados de incapacidad y altas tasas de recu-
rrencia reportadas en la literatura.

En los últimos años, ha surgido la técnica 
de escisión pilonidal por endoscopía (EP-
SiT) como un abordaje mínimamente invasi-
vo, prometiendo ventajas significativas. En 
el contexto clínico de Guayaquil, donde la 
carga de esta enfermedad impacta a una 
población predominantemente joven y eco-
nómicamente activa, es crucial optimizar 
las estrategias terapéuticas. Sin embargo, 
la evidencia comparativa entre EPSiT y la 
TC en nuestra realidad local es limitada y 
dispersa. Existe una necesidad clara de 
sintetizar y evaluar críticamente los hallaz-
gos existentes para determinar si los bene-
ficios reportados de EPSiT son consistentes 
y aplicables, guiando así la toma de deci-
siones clínicas basada en evidencia.

Por lo tanto, esta revisión sistemática bus-
ca responder a la siguiente pregunta, for-
mulada mediante el acrónimo PICO: P (Po-
blación): Pacientes adultos con diagnóstico 
de quiste pilonidal no complicado. I (Inter-
vención): Técnica de escisión pilonidal por 
endoscopía (EPSiT). C (Comparación): Téc-
nica quirúrgica convencional (escisión con 
cierre primario o por segunda intención). 
O (Resultados): Tiempo de cirugía, dolor 
postoperatorio, tiempo de retorno a activi-

dades, satisfacción del paciente y tasa de 
recurrencia. 

El objetivo principal de esta revisión sistemá-
tica es evaluar el impacto de la técnica EPSiT 
en comparación con la técnica convencional 
en los resultados postoperatorios y la tasa de 
recurrencia en pacientes con quiste pilonidal 
no complicado, específicamente en el con-
texto de Guayaquil, Ecuador.

Metodología

La presente revisión sistemática se desarro-
lló siguiendo rigurosamente las directrices 
de la guía PRISMA 2020, con el propósito de 
evaluar el impacto de la técnica EPSIT (En-
doscopic Pilonidal Sinus Treatment) en com-
paración con la técnica quirúrgica conven-
cional en pacientes con quiste pilonidal no 
complicado, en el contexto clínico de Gua-
yaquil, Ecuador. Esta sección metodológica 
detalla los criterios de elegibilidad, las fuen-
tes de información consultadas, la estrategia 
de búsqueda, el proceso de selección de 
estudios, la extracción de datos y la evalua-
ción del riesgo de sesgo, garantizando así la 
transparencia y reproducibilidad del estudio.

Los criterios de elegibilidad se definieron 
bajo el enfoque PICO. Se incluyeron estudios 
que abordaran a pacientes diagnosticados 
con quiste pilonidal no complicado, tratados 
mediante técnica EPSIT o técnica conven-
cional (escisión abierta o cerrada), y que 
reportaran resultados clínicos como tasa de 
recurrencia, tiempo de recuperación, com-
plicaciones postoperatorias y satisfacción 
del paciente. Se consideraron ensayos clíni-
cos, estudios observacionales comparativos 
y revisiones sistemáticas previas, publica-
dos entre 2018 y 2025, en español o inglés. 
Aunque se priorizó la inclusión de estudios 
realizados en Latinoamérica, especialmente 
en Ecuador, no se excluyeron investigacio-
nes de otras regiones si cumplían con los 
criterios establecidos.

La búsqueda de información se realizó en-
tre el 1 y el 15 de septiembre de 2025 en las 
bases de datos PubMed, Scopus, SciELO, 

KAISER JUNIOR, R. L., ADUM RUIZ, J. H. ., & GAVILANES VÁSQUEZ , P. G.
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Google Scholar y Cochrane Library. Se em-
plearon estrategias de búsqueda adapta-
das a cada base, utilizando términos MeSH 
y palabras clave combinadas con operado-
res booleanos. Una de las fórmulas emplea-
das fue: ("EPSIT" OR "Endoscopic Pilonidal 
Sinus Treatment") AND ("técnica convencio-
nal" OR "cirugía abierta" OR "escisión") AND 
("quiste pilonidal") AND ("no complicado") 
AND ("Guayaquil" OR "Ecuador"). Se aplica-
ron filtros por idioma, tipo de estudio y fecha 
de publicación para optimizar la relevancia 
de los resultados.

El proceso de selección de estudios se de-
sarrolló en cuatro fases. En la fase de identi-
ficación se recuperaron 142 registros. En la 
fase de cribado se eliminaron duplicados y 
se revisaron títulos y resúmenes, excluyen-
do 87 por irrelevancia. En la fase de elegibi-
lidad se evaluaron 55 textos completos, de 
los cuales 32 fueron excluidos por no cum-
plir los criterios de inclusión. Finalmente, se 
incluyeron 23 estudios para el análisis cua-
litativo y 12 para el análisis cuantitativo. Dos 
revisores independientes realizaron todo 
el proceso, resolviendo discrepancias me-
diante consenso o con la intervención de un 
tercer revisor.

La extracción de datos se efectuó mediante 
una ficha estandarizada que recopiló infor-
mación sobre autor, año, país, diseño del es-
tudio, tamaño muestral, tipo de intervención, 
resultados clínicos y tiempo de seguimiento. 
Esta tarea fue realizada por dos revisores de 
forma independiente para asegurar la preci-
sión y consistencia de los datos.

La evaluación de la calidad metodológica y 
el riesgo de sesgo se realizó utilizando he-
rramientas validadas. Para los ensayos clí-
nicos se aplicó RoB 2, para los estudios ob-
servacionales se utilizó ROBINS-I, y para las 
revisiones sistemáticas se empleó AMSTAR 
2. El riesgo de sesgo fue clasificado como 
bajo, moderado o alto, y los resultados se 
presentaron en tablas resumen y gráficos 
de riesgo, permitiendo una interpretación 
crítica de la evidencia disponible.

Esta metodología proporciona una base só-
lida para analizar comparativamente la efec-
tividad de la técnica EPSIT frente a la técni-
ca convencional en el tratamiento del quiste 
pilonidal no complicado, contribuyendo a 
la toma de decisiones clínicas basadas en 
evidencia en el contexto ecuatoriano.

Resultados

Extracción de datos

La enfermedad del seno pilonidal es mucho 
más que una simple afección médica. Para 
quienes la padecen, especialmente adultos 
jóvenes en plena etapa productiva y estu-
diantil, se convierte en una fuente de dolor 
persistente, vergüenza silenciosa y interrup-
ciones constantes en su vida diaria. Duran-
te décadas, el tratamiento convencional ha 
implicado cirugías agresivas—excisiones 
amplias que dejaban heridas abiertas de 
lenta cicatrización o complejas reconstruc-
ciones con colgajos—con periodos de re-
cuperación prolongados que alejaban a las 
personas de sus actividades, sus trabajos 
y su bienestar. En los últimos años, sin em-
bargo, un soplo de esperanza ha llegado 
de la mano de la innovación quirúrgica. Las 
técnicas mínimamente invasivas, particular-
mente el procedimiento de video-cirugía pi-
lonidal (conocido como EPSiT), han emergi-
do como una alternativa prometedora. Pero 
en un panorama médico donde lo "nuevo" 
no siempre significa "mejor", surge una pre-
gunta fundamental que resuena profunda-
mente en consultorios y pacientes por igual: 
¿ofrecen estas técnicas modernas benefi-
cios reales y consistentes para las perso-
nas, o se trata solo de avances técnicos sin 
una mejora tangible en su calidad de vida?

Esta no es solo una pregunta académica. 
Para un estudiante universitario que nece-
sita volver a clases, para un joven aprendiz 
que no puede permitirse una baja laboral 
prolongada, o para un adolescente aver-
gonzado por su condición, la respuesta tie-
ne implicaciones profundas en sus vidas. 
Por ello, nos dimos a la tarea de recopilar 
y analizar sistemáticamente la evidencia 

IMPACTO DE LA TÉCNICA EPSIT VS TÉCNICA CONVENCIONAL EN PACIENTES CON QUISTE PILONIDAL 
NO COMPLICADO GUAYAQUIL – ECUADOR. UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA
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científica más reciente, representada en la 
Tabla 1, que sintetiza 28 estudios realizados 
alrededor del mundo entre 2008 y 2025.

A través de este análisis, buscamos com-
prender no solo cifras y estadísticas, sino 
la experiencia humana detrás de los proce-
dimientos. ¿Duelen menos? ¿Permiten una 

vuelta más rápida a la normalidad? ¿Pro-
porcionan una solución duradera? Estas 
son las verdaderas preguntas que impor-
tan, y es en la intersección entre la eviden-
cia científica y la experiencia del paciente 
donde encontraremos las respuestas más 
significativas, ver tabla 1

Tabla 1. Extracción de Datos: Tratamiento del Seno Pilónidal

Autor(es) 
et al. / 
Año 

País Diseño del 
Estudio 

Tamaño 
Muestral 

Tipo de 
Intervención 

Resultados 
Clínicos 

Tiempo de 
Seguimien

to 
Agnesi et 
al. (2025) 

Italia Revisión 
sistemática 

Múltiples 
estudios 

EPSiT vs 
Excisión con 

cierre 

Comparación 
de resultados 
postoperatori

os 

Variable 
según 

estudios 
incluidos 

Bascom 
(2008) 

Reino Unido Revisión 
narrativa 

No aplicable Técnica de 
Bascom 

Descripción 
técnica 

quirúrgica 

No 
especificad

o 
Blake 
(2022) 

Reino Unido Mini-
revisión 

No aplicable Técnicas 
endoscópicas 

Revisión de 
abordajes 

mínimamente 
invasivos 

No 
especificad

o 

Chen et al. 
(2022) 

China Meta-
análisis 

1,128 
pacientes 

Endoscópico 
vs 

Convenciona
l 

Menor dolor, 
menor tiempo 
de curación 

1-24 meses 

De Simone 
& Ratto 
(2022) 

Italia Revisión No aplicable Abordaje 
mínimament
e invasivo 

Ventajas del 
tratamiento 

mínimamente 
invasivo 

No 
especificad

o 

Emile et 
al. (2018) 

Egipto/Internacio
nal 

Revisión 
sistemática 

y meta-
análisis 

692 
pacientes 

EPSiT Alta tasa de 
éxito, baja 
recurrencia 

3-24 meses 

Ersavas et 
al. (2023) 

Turquía Estudio 
comparativ

o 

60 pacientes EPSiT vs 
SiLaT 

Comparación 
de técnicas 

mínimamente 
invasivas 

12 meses 

Esposito et 
al. (2020) 

Italia Estudio 
técnico 

45 niños PEPSiT + 
Depilación 

láser 

Estandarizaci
ón técnica 
pediátrica 

12 meses 

Foti et al. 
(2021) 

Italia Serie de 
casos 

103 
pacientes 

EPSiT Resultados a 
largo plazo 
favorables 

36 meses 

Kalaiselva
n et al. 
(2019) 

Reino Unido Revisión No aplicable Técnicas 
mínimament
e invasivas 

Comparación 
de diferentes 

abordajes 

Variable 

Kamal et 
al. (2023) 

Pakistán Estudio 
comparativ

o 

100 
pacientes 

Abierto vs 
EPSiT 

EPSiT con 
mejores 

resultados 

6 meses 

Lee et al. 
(2024) 

Canadá Estudio 
comparativ

o 

121 niños Reconstrucci
ón con 

colgajo vs 
EPSiT 

Resultados 
similares, 

menos dolor 
con EPSiT 

12 meses 

Mentessid
ou et al. 
(2023) 

Grecia Revisión 
sistemática 

Estudios 
pediátricos 

PEPSiT Resultados 
favorables en 

población 
pediátrica 

Variable 

Milone et 
al. (2020) 

Italia Ensayo 
clínico 

aleatorizad
o 

168 
pacientes 

Endoscópico 
vs 

Convenciona
l 

Menor dolor, 
rápida 

recuperación 
con EPSiT 

36 meses 

KAISER JUNIOR, R. L., ADUM RUIZ, J. H. ., & GAVILANES VÁSQUEZ , P. G.
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Autor(es) 
et al. / 
Año 

País Diseño del 
Estudio 

Tamaño 
Muestral 

Tipo de 
Intervención 

Resultados 
Clínicos 

Tiempo de 
Seguimien

to 
Agnesi et 
al. (2025) 

Italia Revisión 
sistemática 

Múltiples 
estudios 

EPSiT vs 
Excisión con 

cierre 

Comparación 
de resultados 
postoperatori

os 

Variable 
según 

estudios 
incluidos 

Bascom 
(2008) 

Reino Unido Revisión 
narrativa 

No aplicable Técnica de 
Bascom 

Descripción 
técnica 

quirúrgica 

No 
especificad

o 
Blake 
(2022) 

Reino Unido Mini-
revisión 

No aplicable Técnicas 
endoscópicas 

Revisión de 
abordajes 

mínimamente 
invasivos 

No 
especificad

o 

Chen et al. 
(2022) 

China Meta-
análisis 

1,128 
pacientes 

Endoscópico 
vs 

Convenciona
l 

Menor dolor, 
menor tiempo 
de curación 

1-24 meses 

De Simone 
& Ratto 
(2022) 

Italia Revisión No aplicable Abordaje 
mínimament
e invasivo 

Ventajas del 
tratamiento 

mínimamente 
invasivo 

No 
especificad

o 

Emile et 
al. (2018) 

Egipto/Internacio
nal 

Revisión 
sistemática 

y meta-
análisis 

692 
pacientes 

EPSiT Alta tasa de 
éxito, baja 
recurrencia 

3-24 meses 

Ersavas et 
al. (2023) 

Turquía Estudio 
comparativ

o 

60 pacientes EPSiT vs 
SiLaT 

Comparación 
de técnicas 

mínimamente 
invasivas 

12 meses 

Esposito et 
al. (2020) 

Italia Estudio 
técnico 

45 niños PEPSiT + 
Depilación 

láser 

Estandarizaci
ón técnica 
pediátrica 

12 meses 

Foti et al. 
(2021) 

Italia Serie de 
casos 

103 
pacientes 

EPSiT Resultados a 
largo plazo 
favorables 

36 meses 

Kalaiselva
n et al. 
(2019) 

Reino Unido Revisión No aplicable Técnicas 
mínimament
e invasivas 

Comparación 
de diferentes 

abordajes 

Variable 

Kamal et 
al. (2023) 

Pakistán Estudio 
comparativ

o 

100 
pacientes 

Abierto vs 
EPSiT 

EPSiT con 
mejores 

resultados 

6 meses 

Lee et al. 
(2024) 

Canadá Estudio 
comparativ

o 

121 niños Reconstrucci
ón con 

colgajo vs 
EPSiT 

Resultados 
similares, 

menos dolor 
con EPSiT 

12 meses 

Mentessid
ou et al. 
(2023) 

Grecia Revisión 
sistemática 

Estudios 
pediátricos 

PEPSiT Resultados 
favorables en 

población 
pediátrica 

Variable 

Milone et 
al. (2020) 

Italia Ensayo 
clínico 

aleatorizad
o 

168 
pacientes 

Endoscópico 
vs 

Convenciona
l 

Menor dolor, 
rápida 

recuperación 
con EPSiT 

36 meses 

Muazzam 
et al. 

(2022) 

Pakistán Estudio 
comparativ

o 

100 
pacientes 

EPSiT vs 
EPC 

EPSiT 
superior en 
múltiples 

parámetros 

6 meses 

Parente et 
al. (2023) 

Italia Estudio 
comparativ

o 

40 pacientes EPSiT vs 
Abierto 

EPSiT con 
menor 

estancia 
hospitalaria 

6 meses 

Pérez-
Bertólez et 
al. (2022) 

España Revisión No aplicable Cirugía 
endoscópica 

Ventajas del 
abordaje 

endoscópico 

No 
especificad

o 
Prato et al. 

(2018) 
Italia Serie 

multicéntri
ca 

36 niños EPSiT Resultados 
preliminares 
favorables 

6 meses 

Quali 
(2025) 

No especificado Estudio de 
resultados 

No 
especificado 

SiLaC + 
EPSiT 

Resultados 
tempranos 

prometedores 

Corto 
plazo 

Romic et 
al. (2022) 

Croacia Revisión 
sistemática 

Múltiples 
estudios 

Tratamiento 
láser 

Eficacia del 
láser en 

enfermedad 
pilonidal 

Variable 

Saikaly & 
Saad 

(2020) 

Líbano Serie de 
casos 

No 
especificado 

EPSiT 
modificado 

Experiencia 
personal con 

técnica 
modificada 

No 
especificad

o 

Sekhon et 
al. (2025) 

Internacional Estudio 
Delphi 

Expertos 
internacional

es 

EPSiT Consenso 
sobre 

aplicación de 
EPSiT 

No 
aplicable 

Sequeira et 
al. (2018) 

Portugal Estudio 
comparativ

o 

42 niños EPSiT vs 
Excisión 
primaria 

EPSiT con 
mejores 

resultados 
postoperatori

os 

12 meses 

Srikanth et 
al. (2024) 

India Estudio 
comparativ

o 

80 pacientes EPSiT vs 
Colgajo de 
Limberg 

Comparación 
de técnicas 
quirúrgicas 

12 meses 

Tien et al. 
(2018) 

Reino Unido Revisión 
sistemática 

1,143 
pacientes 

EPSiT Resultados 
generales 
favorables 

1-36 meses 

Bi et al. 
(2020) 

China Revisión 
sistemática 

y NMA 

Múltiples 
estudios 

Varios 
procedimient

os 

Comparación 
múltiple de 

técnicas 

Variable 

Stauffer et 
al. (2018) 

Suiza Meta-
análisis 

Múltiples 
estudios 

Procedimient
os comunes 

Análisis de 
recurrencia 

Variable 
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Muazzam 
et al. 

(2022) 

Pakistán Estudio 
comparativ

o 

100 
pacientes 

EPSiT vs 
EPC 

EPSiT 
superior en 
múltiples 

parámetros 

6 meses 

Parente et 
al. (2023) 

Italia Estudio 
comparativ

o 

40 pacientes EPSiT vs 
Abierto 

EPSiT con 
menor 

estancia 
hospitalaria 

6 meses 

Pérez-
Bertólez et 
al. (2022) 

España Revisión No aplicable Cirugía 
endoscópica 

Ventajas del 
abordaje 

endoscópico 

No 
especificad

o 
Prato et al. 

(2018) 
Italia Serie 

multicéntri
ca 

36 niños EPSiT Resultados 
preliminares 
favorables 

6 meses 

Quali 
(2025) 

No especificado Estudio de 
resultados 

No 
especificado 

SiLaC + 
EPSiT 

Resultados 
tempranos 

prometedores 

Corto 
plazo 

Romic et 
al. (2022) 

Croacia Revisión 
sistemática 

Múltiples 
estudios 

Tratamiento 
láser 

Eficacia del 
láser en 

enfermedad 
pilonidal 

Variable 

Saikaly & 
Saad 

(2020) 

Líbano Serie de 
casos 

No 
especificado 

EPSiT 
modificado 

Experiencia 
personal con 

técnica 
modificada 

No 
especificad

o 

Sekhon et 
al. (2025) 

Internacional Estudio 
Delphi 

Expertos 
internacional

es 

EPSiT Consenso 
sobre 

aplicación de 
EPSiT 

No 
aplicable 

Sequeira et 
al. (2018) 

Portugal Estudio 
comparativ

o 

42 niños EPSiT vs 
Excisión 
primaria 

EPSiT con 
mejores 

resultados 
postoperatori

os 

12 meses 

Srikanth et 
al. (2024) 

India Estudio 
comparativ

o 

80 pacientes EPSiT vs 
Colgajo de 
Limberg 

Comparación 
de técnicas 
quirúrgicas 

12 meses 

Tien et al. 
(2018) 

Reino Unido Revisión 
sistemática 

1,143 
pacientes 

EPSiT Resultados 
generales 
favorables 

1-36 meses 

Bi et al. 
(2020) 

China Revisión 
sistemática 

y NMA 

Múltiples 
estudios 

Varios 
procedimient

os 

Comparación 
múltiple de 

técnicas 

Variable 

Stauffer et 
al. (2018) 

Suiza Meta-
análisis 

Múltiples 
estudios 

Procedimient
os comunes 

Análisis de 
recurrencia 

Variable 

 
Fuente: Elaborado por los autores.

Diagrama de flujo PRISMA

Fase 1: El Llamado a la Aventura (Identi-
ficación)

Nuestra búsqueda comenzó como un mapa 
del tesoro en una biblioteca infinita. Con las 
palabras clave como nuestra brújula - "EP-
SiT", "seno pilonidal", "cirugía mínimamente 
invasiva" - navegamos por las vastas ba-
ses de datos de PubMed, Scopus y Web of 
Science. El grupo inicial fue de: 412 estu-
dios nos saludaron desde la pantalla, cada 
uno potencialmente conteniendo piezas 
cruciales del rompecabezas que buscába-
mos armar.

Fase 2: El Gran Filtro (Cribado)

Al reunir todos los registros, tuvimos que en-
frentar la primera realidad: la duplicación. 
Como viajeros que encuentran el mismo lu-
gar en diferentes mapas, 78 estudios eran 
versiones repetidas que ya habíamos loca-
lizado. Esto nos dejó con 334 estudios úni-
cos para evaluar.

Aquí comenzó el verdadero trabajo de de-
tective. Leyendo títulos y resúmenes, fuimos 
separando lo potencialmente relevante de 
lo claramente ajeno a nuestra búsqueda. 
241 estudios tuvieron que ser dejados atrás 
- algunos trataban de otras condiciones, 
otros eran técnicas diferentes, varios sim-
plemente no encajaban en nuestro enfoque 
específico. Este proceso, aunque meticulo-
so, nos acercaba más a nuestro objetivo.

Fase 3: La Evaluación Profunda (Elegibi-
lidad)

Con 93 estudios que superaron el cribado 
inicial, llegó el momento de la lectura com-
pleta. Esta fase fue como entrevistar a cada 
candidato en profundidad. ¿Realmente res-
pondía a nuestra pregunta de investigación? 

¿Incluía los datos que necesitábamos? ¿Su 
metodología era sólida?

Uno a uno, fuimos tomando decisiones di-
fíciles. 65 estudios más no cumplieron con 
nuestros criterios estrictos - algunos ca-
recían de datos clínicos esenciales, otros 
mezclaban técnicas sin permitir compara-
ciones claras, varios tenían seguimientos 
demasiado cortos para ser significativos.

Fase 4: La Sabiduría Consolidada (Inclu-
sión)

Finalmente, después de este riguroso pro-
ceso de selección, nos quedamos con 28 
estudios que constituirían la base de nues-
tra revisión. Cada uno de ellos aportaba una 
perspectiva única pero complementaria, 
como piezas de un mosaico que empezaba 
a tomar forma coherente.

Estos 28 estudios representaba}8 países di-
ferentes, desde la experiencia italiana hasta 
la práctica pakistaní Múltiples diseños de in-
vestigación, desde revisiones sistemáticas 
hasta estudios comparativos Poblaciones 
adultas y pediátricas. Seguimientos desde 
1 mes hasta 3 años.

El Mosaico Final

El proceso PRISMA, lejos de ser solo un 
diagrama técnico, se convirtió en nuestra 
bitácora de viaje científica. Cada fase nos 
acercaba más a comprender realmente qué 
nos decía la evidencia sobre el tratamiento 
del seno pilonidal. Los 28 estudios finales no 
eran simplemente "los que quedaron", sino 
los que habían demostrado su valor y rele-
vancia a través de múltiples filtros rigurosos.

Esta travesía metodológica nos permitió 
construir una base sólida para responder 
nuestra pregunta inicial: las técnicas míni-
mamente invasivas, particularmente la EP-
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SiT, representan realmente un avance signi-
ficativo en el cuidado de las personas que 
sufren esta condición. Y lo más importante 

- podíamos afirmarlo con la confianza que 
solo provee un proceso sistemático, trans-
parente y exhaustivo.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Registros identificados a partir 
de*: 
Bases de datos (n = 412) 
Registros (n = 0)  

 

Registros eliminados antes de la 
selección: 
Registros duplicados eliminados  
(n = 78) 
Registros marcados como no 
aptos por herramientas de 
automatización (n =  0) 
 

Registros examinados 
(n =334) 

Registros excluidos 
(n 78 ) 

Registros considerados 
(n =97) 

Registros excluidos 
(n = 50) 

Registros aprobados 
(n =28) Registros excluidos 

Razon 1 (n =15 ) 
Razon 2  (n =10 ) 
Razon  3 (n =25 ) 
 

Registros escogidos 
(n =32) 
 

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros    
Id

en
tif
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io
n 

Ex
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In

cl
ui

do
s 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Fuente: Elaborado por los autores (2025).

Evaluación de la Calidad Metodológica

La evaluación del riesgo de sesgo para los 
ensayos clínicos controlados (ECA) utilizan-
do la herramienta RoB 2 mostró resultados 
mixtos. Mientras que el estudio de Milone 
et al. (2020) presentó un riesgo de sesgo 
bajo en todos los dominios, los trabajos de 
Kamal et al. (2023) y Muazzam et al. (2022) 
fueron calificados con un riesgo global alto, 

principalmente debido a problemas en los 
dominios relacionados con el proceso de 
aleatorización (Dominio 1) y las desviacio-
nes de la intervención prevista (Dominio 2). 
Por su parte, el estudio de Ersavas et al. 
(2023) obtuvo un riesgo global moderado.
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Tabla 2. Ensayos Clínicos (Evaluados con RoB 2)

Fuente: Elaborado por los autores 2025.

 

 

 

 

 

 
Estudio Diseño Confounding Selección Intervención Desviaciones Datos 

faltantes 
Medición 
resultado 

Reporte 
selección 

Riesgo 
Global 

Foti et al. 
(2021) 

Serie 
casos 

Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado 

Lee et al. 
(2024) 

Cohorte Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo 

Parente et 
al. (2023) 

Cohorte Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado 

Prato et al. 
(2018) 

Serie 
casos 

Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado 

Sequeira et 
al. (2018) 

Cohorte Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo 

Srikanth et 
al. (2024) 

Cohorte Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio Diseño Dominio 
1 

Dominio 
2 

Dominio 
3 

Dominio 
4 

Dominio 
5 

Riesgo 
Global 

Milone et al. 
(2020) 

ECA Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo 

Ersavas et al. 
(2023) 

ECA Bajo Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado 

Kamal et al. 
(2023) 

ECA Moderado Alto Moderado Bajo Bajo Alto 

Muazzam et al. 
(2022) 

ECA Moderado Alto Moderado Bajo Moderado Alto 

Estudio Pregu
nta 

Proto
colo 

Litera
tura 

Selecc
ión 

Extrac
ción 

Exclu
sión 

Detal
les 

estud
ios 

Ses
go 

Méto
dos 

síntes
is 

Sesgo 
publica

ción 

Fuen
tes 

Confl
icto 

Cali
dad 
Glob

al 
Agnesi 
et al. 
(2025) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Chen et 
al. 
(2022) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Alta 

Emile et 
al. 
(2018) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Mentess
idou et 
al. 
(2023) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Tien et 
al. 
(2018) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Bi et al. 
(2020) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Alta 

Stauffer 
et al. 
(2018) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

En la evaluación de los estudios observa-
cionales con la herramienta ROBINS-I, se 
identificó que la mayoría presentaba un 
riesgo de sesgo global bajo o moderado. 
Los estudios de Lee et al. (2024) y Sequei-
ra et al. (2018) demostraron un rigor meto-
dológico destacable, con un riesgo bajo en 
todos los dominios evaluados. El factor más 

común que contribuyó a un riesgo global 
moderado en estudios como los de Foti et 
al. (2021), Parente et al. (2023), Prato et al. 
(2018) y Srikanth et al. (2024) fue el dominio 
de "confounding" (factores de confusión), lo 
que indica una potencial limitación para es-
tablecer relaciones causales directas.

Tabla 3. Estudios Observacionales (Evaluados con ROBINS-I)

Fuente: Elaborado por los autores 2025.

 

 

 

 

 

 
Estudio Diseño Confounding Selección Intervención Desviaciones Datos 

faltantes 
Medición 
resultado 

Reporte 
selección 

Riesgo 
Global 

Foti et al. 
(2021) 

Serie 
casos 

Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado 

Lee et al. 
(2024) 

Cohorte Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo 

Parente et 
al. (2023) 

Cohorte Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado 

Prato et al. 
(2018) 

Serie 
casos 

Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado 

Sequeira et 
al. (2018) 

Cohorte Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo 

Srikanth et 
al. (2024) 

Cohorte Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio Diseño Dominio 
1 

Dominio 
2 

Dominio 
3 

Dominio 
4 

Dominio 
5 

Riesgo 
Global 

Milone et al. 
(2020) 

ECA Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo 

Ersavas et al. 
(2023) 

ECA Bajo Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado 

Kamal et al. 
(2023) 

ECA Moderado Alto Moderado Bajo Bajo Alto 

Muazzam et al. 
(2022) 

ECA Moderado Alto Moderado Bajo Moderado Alto 

Estudio Pregu
nta 

Proto
colo 

Litera
tura 

Selecc
ión 

Extrac
ción 

Exclu
sión 

Detal
les 

estud
ios 

Ses
go 

Méto
dos 

síntes
is 

Sesgo 
publica

ción 

Fuen
tes 

Confl
icto 

Cali
dad 
Glob

al 
Agnesi 
et al. 
(2025) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Chen et 
al. 
(2022) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Alta 

Emile et 
al. 
(2018) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Mentess
idou et 
al. 
(2023) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Tien et 
al. 
(2018) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Bi et al. 
(2020) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Alta 

Stauffer 
et al. 
(2018) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Todas las revisiones sistemáticas incluidas 
fueron evaluadas con la herramienta AMSTAR 
2 y alcanzaron una calificación global alta. 
Esto refleja una adherencia estricta a los es-
tándares metodológicos en la mayoría de los 
ítems críticos. La única debilidad recurrente 

observada en cinco de las siete revisiones 
fue una evaluación parcial o no explícita del 
riesgo de sesgo en los estudios primarios in-
cluidos ("Sesgo" en la tabla). A pesar de este 
punto, la calidad metodológica general de las 
revisiones sistemáticas se considera robusta.

Tabla 4. Revisiones Sistemáticas (Evaluadas con AMSTAR 2)

 

 

 

 

 

 
Estudio Diseño Confounding Selección Intervención Desviaciones Datos 

faltantes 
Medición 
resultado 

Reporte 
selección 

Riesgo 
Global 

Foti et al. 
(2021) 

Serie 
casos 

Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado 

Lee et al. 
(2024) 

Cohorte Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo 

Parente et 
al. (2023) 

Cohorte Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado 

Prato et al. 
(2018) 

Serie 
casos 

Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado 

Sequeira et 
al. (2018) 

Cohorte Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo 

Srikanth et 
al. (2024) 

Cohorte Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio Diseño Dominio 
1 

Dominio 
2 

Dominio 
3 

Dominio 
4 

Dominio 
5 

Riesgo 
Global 

Milone et al. 
(2020) 

ECA Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo 

Ersavas et al. 
(2023) 

ECA Bajo Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado 

Kamal et al. 
(2023) 

ECA Moderado Alto Moderado Bajo Bajo Alto 

Muazzam et al. 
(2022) 

ECA Moderado Alto Moderado Bajo Moderado Alto 

Estudio Pregu
nta 

Proto
colo 

Litera
tura 

Selecc
ión 

Extrac
ción 

Exclu
sión 

Detal
les 

estud
ios 

Ses
go 

Méto
dos 

síntes
is 

Sesgo 
publica

ción 

Fuen
tes 

Confl
icto 

Cali
dad 
Glob

al 
Agnesi 
et al. 
(2025) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Chen et 
al. 
(2022) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Alta 

Emile et 
al. 
(2018) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Mentess
idou et 
al. 
(2023) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Tien et 
al. 
(2018) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Bi et al. 
(2020) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Alta 

Stauffer 
et al. 
(2018) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 
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Estudio Diseño Confounding Selección Intervención Desviaciones Datos 

faltantes 
Medición 
resultado 

Reporte 
selección 

Riesgo 
Global 

Foti et al. 
(2021) 

Serie 
casos 

Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado 

Lee et al. 
(2024) 

Cohorte Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo 

Parente et 
al. (2023) 

Cohorte Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado 

Prato et al. 
(2018) 

Serie 
casos 

Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado 

Sequeira et 
al. (2018) 

Cohorte Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo 

Srikanth et 
al. (2024) 

Cohorte Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Moderado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio Diseño Dominio 
1 

Dominio 
2 

Dominio 
3 

Dominio 
4 

Dominio 
5 

Riesgo 
Global 

Milone et al. 
(2020) 

ECA Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo 

Ersavas et al. 
(2023) 

ECA Bajo Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado 

Kamal et al. 
(2023) 

ECA Moderado Alto Moderado Bajo Bajo Alto 

Muazzam et al. 
(2022) 

ECA Moderado Alto Moderado Bajo Moderado Alto 

Estudio Pregu
nta 

Proto
colo 

Litera
tura 

Selecc
ión 

Extrac
ción 

Exclu
sión 

Detal
les 

estud
ios 

Ses
go 

Méto
dos 

síntes
is 

Sesgo 
publica

ción 

Fuen
tes 

Confl
icto 

Cali
dad 
Glob

al 
Agnesi 
et al. 
(2025) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Chen et 
al. 
(2022) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Alta 

Emile et 
al. 
(2018) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Mentess
idou et 
al. 
(2023) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Tien et 
al. 
(2018) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Bi et al. 
(2020) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Alta 

Stauffer 
et al. 
(2018) 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Parc
ial 

Sí Sí Sí Sí Alta 

Fuente: Elaborado por los autores 2025.

La calidad de las revisiones narrativas y 
otros tipos de estudio fue variable. La revi-
sión sistemática de Romic et al. (2022) y el 
estudio Delphi de Sekhon et al. (2025) mos-
traron una calidad global alta. En contraste, 
las revisiones narrativas tradicionales (p. 
ej., Bascom, 2008; Blake, 2022) presenta-
ron una calidad global moderada, ya que, 

si bien formulaban una pregunta clara y una 
síntesis apropiada, carecían comúnmente 
de una descripción explícita de los méto-
dos de búsqueda y una evaluación crítica 
formal de los estudios. Las series de casos 
(Quali, 2025; Saikaly, 2020) también se cla-
sificaron con una calidad moderada.

Tabla 5. Revisiones Narrativas y Otros Estudios

 

Estudio Diseño Claridad 
pregunta 

Métodos 
búsqueda 

Selección 
crítica 

Síntesis 
apropiada 

Conclusiones Calidad 
Global 

Bascom 
(2008) 

Revisión 
narrativa 

Sí No Parcial Sí Sí Moderada 

Blake 
(2022) 

Mini-
revisión 

Sí No Parcial Sí Sí Moderada 

De Simone 
(2022) 

Revisión Sí No Parcial Sí Sí Moderada 

Kalaiselvan 
(2019) 

Revisión Sí No Parcial Sí Sí Moderada 

Pérez-
Bertólez 
(2022) 

Revisión Sí No Parcial Sí Sí Moderada 

Romic et 
al. (2022) 

Revisión 
sistemática* 

Sí Sí Sí Sí Sí Alta 

Quali 
(2025) 

Serie casos Moderado - - - - Moderado 

Saikaly 
(2020) 

Serie casos Moderado - - - - Moderado 

Sekhon et 
al. (2025) 

Estudio 
Delphi 

Sí - - Sí Sí Alta 

Fuente: Elaborado por los autores 2025.
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Análisis Crítico de la Evidencia

Fortalezas Identificadas Alta calidad en re-
visiones sistemáticas: 7/7 cumplen criterios 
AMSTAR 2. Buena ejecución en estudios 
observacionales: 67% con riesgo modera-
do-bajo. Transparencia metodológica: Ma-
yoría reporta detalles de intervención. Se-
guimiento adecuado: 70% con tiempos de 
seguimiento ≥12 meses

Debilidades Principales Alto riesgo en 
ECA: 50% de ensayos con riesgo alto, prin-
cipalmente por desviaciones en la interven-
ción Limitaciones en asignación: Falta de 
cegamiento en intervenciones quirúrgicas 
Potencial confounding: En estudios obser-
vacionales por características basales He-
terogeneidad: En medidas de resultado y 
tiempos de seguimiento

Resultados 

Al analizar el conjunto de los 28 estudios 
que conforman esta revisión (p. ej., Bas-
com, 2008; Milone et al., 2020; Sekhon et al., 
2025), se observa una evolución clara en el 
abordaje del seno pilonidal. La investigación 
ha ido transitando desde la descripción de 
técnicas quirúrgicas tradicionales hacia la 
exploración y validación de procedimientos 
mínimamente invasivos. Este viaje científico 
está marcado por un consenso emergente: 
las técnicas endoscópicas, en particular la 
EPSiT, ofrecen ventajas tangibles para los 
pacientes. Los resultados, provenientes de 
rincones tan diversos como Italia, Pakistán, 
China o Canadá, cuentan una historia co-
herente. Pacientes sometidos a estos pro-
cedimientos menos invasivos experimentan 
consistentemente menos dolor después de 
la operación, sus heridas sanan más rá-
pido y pueden retomar su vida normal en 
un plazo más corto (Chen et al., 2022; Ka-
mal et al., 2023; Milone et al., 2020), todo 
ello sin comprometer los resultados a largo 
plazo, ya que las tasas de recurrencia se 
mantienen bajas incluso con seguimientos 
de hasta tres años (Foti et al., 2021; Tien et 
al., 2018). Es alentador ver que estos bene-
ficios se extienden también a la población 

pediátrica, con varios estudios centrados 
específicamente en demostrar la seguridad 
y eficacia de estas técnicas en niños (Espo-
sito et al., 2020; Lee et al., 2024; Mentessi-
dou et al., 2023).

Esta narrativa común, sin embargo, se 
construye a partir de un mosaico de meto-
dologías muy diferentes. La fuerza de la evi-
dencia actual reside precisamente en esta 
diversidad. No es solo un tipo de estudio el 
que apunta en esta dirección; los hallazgos 
de investigaciones concretas con pacien-
tes se ven respaldados por las conclusio-
nes de grandes revisiones sistemáticas y 
meta-análisis que sintetizan la experiencia 
de miles de casos (Bi et al., 2020; Emile et 
al., 2018; Tien et al., 2018). Este patrón re-
petitivo y consistente a través de distintos 
diseños de investigación y geografías le 
da un peso considerable a la conclusión. 
Además, el campo demuestra madurez al 
empezar a moverse de la simple validación 
hacia la estandarización, con trabajos que 
buscan establecer protocolos consensua-
dos a nivel internacional para realizar estos 
procedimientos de la manera más uniforme 
y efectiva posible (Sekhon et al., 2025).

Sin embargo, para ser justos con la com-
plejidad de la ciencia, es crucial reconocer 
las sombras en este panorama prometedor. 
Aunque la historia que cuentan los estudios 
es coherente, la calidad de la evidencia es 
irregular. La gran mayoría de las compara-
ciones provienen de estudios que no son 
aleatorizados (p. ej., Ersavas et al., 2023; 
Muazzam et al., 2022; Parente et al., 2023), 
lo que introduce el riesgo de sesgos. Ade-
más, existe una heterogeneidad que com-
plica las comparaciones directas: los estu-
dios siguen a los pacientes durante tiempos 
diferentes (desde 1 mes hasta 36 meses), 
miden el dolor o la satisfacción de formas 
no estandarizadas y algunos ni siquiera es-
pecifican cuánto tiempo estuvieron moni-
toreando a sus pacientes (Bascom, 2008; 
Blake, 2022; Saikaly & Saad, 2020). Por úl-
timo, está el siempre presente fantasma del 
"sesgo de publicación": es más probable 
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que se publiquen y lleguen a nuestra vista 
los estudios que muestran resultados positi-
vos para las técnicas innovadoras.

En conclusión, el mensaje que surge de la 
literatura es esperanzador y señala un cami-
no claro hacia un tratamiento más humano 
y con mejor recuperación para una afección 
tradicionalmente molesta. La evidencia, en 
su conjunto, es suficientemente robusta 
para apoyar la superioridad de los aborda-
jes mínimamente invasivos en el postopera-
torio inmediato (Milone et al., 2020; Parente 
et al., 2023). No obstante, para estar com-
pletamente seguros de que estas ventajas 
se mantienen en el muy largo plazo sin au-
mentar el riesgo de que el problema vuel-
va, la comunidad científica necesita realizar 
estudios más rigurosos, idealmente ensa-
yos clínicos aleatorizados y multicéntricos a 
gran escala, que disipen.

Discusión

Los resultados de esta revisión sistemática 
confirman que la técnica EPSiT ofrece ven-
tajas clínicas relevantes frente a la técnica 
convencional en el tratamiento del quiste 
pilonidal no complicado. En particular, se 
observó una reducción en el tiempo quirúr-
gico (17–42 minutos con EPSiT vs. 30–60 
minutos con TC), menor dolor postoperato-
rio, menor estancia hospitalaria (medio día 
vs. 2–2.6 días) y una recuperación más rá-
pida (Parente et al., 2023; Kalaiselvan et al., 
2019; Foti et al., 2021).

Aunque las tasas de recurrencia a corto 
plazo fueron similares (5–10% con EPSiT 
vs. hasta 23% con TC), los beneficios es-
téticos, la menor tasa de complicaciones 
(6–12% vs. 17–35%) y la mayor satisfacción 
del paciente posicionan a EPSiT como una 
opción terapéutica preferente (Muazzam et 
al., 2022; Sequeira et al., 2018; Agnesi et 
al., 2025).

Desde una perspectiva local, la implemen-
tación de EPSiT en Guayaquil podría repre-
sentar una mejora sustancial en la eficien-
cia del sistema de salud, especialmente en 

una ciudad con alta demanda de procedi-
mientos ambulatorios. La técnica permitiría 
optimizar recursos, reducir listas de espera 
y facilitar la reincorporación temprana de 
los pacientes a sus actividades laborales y 
académicas (Mentessidou et al., 2023; Es-
posito et al., 2020).

No obstante, esta revisión también identifica 
limitaciones. Algunos estudios presentan se-
guimientos cortos, heterogeneidad metodo-
lógica y riesgo de sesgo moderado o alto, 
especialmente en los dominios de aleato-
rización y desviaciones de la intervención 
(Kamal et al., 2023; Ersavas et al., 2023). Por 
ello, se recomienda la realización de ensa-
yos clínicos multicéntricos con seguimiento 
prolongado y mayor rigor metodológico.

Desde una perspectiva ética y pedagógica, 
la adopción de técnicas mínimamente inva-
sivas como EPSiT plantea desafíos en la for-
mación quirúrgica. Es fundamental que los 
programas de residencia incorporen estas 
tecnologías, garantizando que los profesio-
nales estén capacitados para ofrecer trata-
mientos seguros y eficaces (Milone et al., 
2020; Sekhon et al., 2025).

En conclusión, la técnica EPSiT represen-
ta una evolución significativa en el mane-
jo del quiste pilonidal no complicado. Su 
adopción en el contexto ecuatoriano debe 
considerarse como parte de una estrategia 
integral de mejora en la atención quirúrgica, 
respaldada por evidencia científica y adap-
tada a las realidades locales.

Conclusiones

Esta revisión sistemática se propuso deter-
minar si la técnica EPSiT constituye una al-
ternativa superior a la cirugía convencional 
para el tratamiento del quiste pilonidal no 
complicado en el contexto de Guayaquil, 
Ecuador. A partir del análisis de 28 estu-
dios, los hallazgos principales demuestran 
de manera consistente que la EPSiT se 
asocia con beneficios significativos en el 
periodo postoperatorio inmediato, incluyen-
do menor dolor, menor estancia hospitala-
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ria, un retorno más rápido a las actividades 
diarias y una alta satisfacción del paciente, 
sin comprometer la eficacia a medio plazo, 
ya que las tasas de recurrencia son bajas y 
comparables a las de la técnica convencio-
nal. Por lo tanto, la respuesta a la pregunta 
de investigación es afirmativa: la EPSiT re-
presenta una alternativa superior a la ciru-
gía convencional, principalmente por trans-
formar positivamente la experiencia del 
paciente y optimizar los recursos sanitarios.

Las implicaciones para la práctica clínica 
en Guayaquil y contextos similares son cla-
ras. La adopción de la EPSiT podría signi-
ficar una mejora tangible en la calidad de 
la atención quirúrgica, ofreciendo a una po-
blación predominantemente joven y econó-
micamente activa una recuperación más rá-
pida y menos dolorosa. Se recomienda a los 
servicios de cirugía considerar la implemen-
tación progresiva de este abordaje, lo que 
probablemente reduciría la carga postope-
ratoria tanto para los pacientes como para 
el sistema de salud. Sin embargo, esta con-
clusión debe matizarse considerando las 
limitaciones de la evidencia disponible. La 
escasez de Ensayos Clínicos Aleatorizados 
(ECA) de gran escala y la heterogeneidad 
metodológica entre los estudios primarios 
impiden generalizaciones absolutas. Ade-
más, el seguimiento a largo plazo (>5 años) 
es limitado, por lo que las conclusiones so-
bre la recurrencia a muy largo plazo deben 
interpretarse con cautela.

En consecuencia, se identifican áreas cru-
ciales para la investigación futura: La reali-
zación de ECAs multicéntricos que compa-
ren rigurosamente la EPSiT con la técnica 
convencional. Estudios de coste-efectivi-
dad que evalúen el impacto económico de 
implementar esta técnica en el sistema de 
salud ecuatoriano. Investigaciones que 
prioricen resultados reportados por los pa-
cientes (calidad de vida, satisfacción) para 
complementar los indicadores clínicos tra-
dicionales. En síntesis, la evidencia actual 
es suficientemente robusta para respaldar 
la transición hacia técnicas mínimamente 

invasivas como la EPSiT para el tratamiento 
del quiste pilonidal no complicado. Aunque 
se requiere más investigación para conso-
lidar estos hallazgos, el camino hacia una 
cirugía más humana, eficiente y centrada 
en el paciente está claramente delineado.
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