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Utilizarea aplicarii de nitrat de argint ca tratament minim invaziv al chisturilor pilonidale
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Rezumat

Obiectiv: Investigarea ratei de vindecare si a efectelor adverse ale aplicarii de nitrat de argint in
tratarea chisturilor pilonidale.

Metode: S-au analizat, in acest studiu retrospectiv, numarul de cavitati pilonidale si complicatiile
aparute in tratamentul prin aplicare de nitrat de argint al chisturilor pilonidale sacro-coccigiene in
perioada ianuarie 2015 - iulie 2018. S-au obtinut date din inregistrarile aferente interventiilor
chirurgicale, externarii si monitorizarii in regim ambulatoriu. Au fost exclusi din studiu 11 pacienti cu
fise de spitalizare incomplete din 56 tratati cu creion de nitrat de argint. S-au Tnregistrat date
demografice incluzand: varsta, sexul, durata monitorizarii, numarul de aplicari, numarul de chisturi
vizate si ratele recurentei si complicatiilor. Rezultatele au fost exprimate sub forma de frecvente,
medii si intervale numerice. Pentru evaluarea significantei s-au utilizat testele U Mann-Whitney si C.
Rezultate: Varsta medie a pacientilor a fost de 24,3 + 5,18 (interval de varste: 14-36) ani, cu
recurenta a afectiunii la 4 (8,9%) pacienti. Au dezvoltat complicatii 10 (22,2%) pacienti, complicatii ce
au inclus abcese, eritem si necroza la 5 (11,1%), 2 (4,4%) si, respectiv, 3 (6,6%) pacienti. Rata
recurentei a fost semnificativ mai ridicata la pacientii care au dezvoltat abcese in perioada de
monitorizare (p=0,001) decat la cei care nu le-au avut. Nu s-a identificat nicio corelatie semnificativa
statistic ntre rata recurentei si numarul de chisturi sau de aplicari de nitrat de argint.

Concluzie: Morbiditatea redusa si rata ridicata de vindecare obtinute prin aplicarea de nitrat de
argint vin in sprijinul utilizarii aplicarii de nitrat de argint ca tratament de conservare eficace al
chisturilor pilonidale la anumiti pacienti.
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