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RESUMEN

ANTECEDENTES: la hidradenitis supurativa (HS) afecta foliculos
y glandulas apocrinas. La medicién de la severidad clinica de la
HS presenta limitaciones. El ultrasonido ha sido aprobado para
el diagnéstico y calculo de la severidad de la HS con la escala
ultrasonografica de HSs (SOS-HS).

OBJETIVO: evaluar la concordancia entre la escala de severidad
clinica de Hurley y la escala ultrasonografica SOS-HS en pacientes
con Hs.

MATERIAL Y METODOS: estudio comparativo y transversal en
pacientes de la Clinica de Hs del Departamento de Dermatolo-
gia del Centro Médico Nacional La Raza del IMsS, en Ciudad de
México, en el afio 2019. Se incluyd a 34 pacientes que fueron
evaluados de forma dermatoldgica para aplicacion de la escala
de Hurley. Después se realizd ultrasonografia por un médico
radidlogo con experiencia en ultrasonido de piel. Se utilizé el
estadistico Kappa y se contrastd con la prueba de hipétesis de
nulidad de concordancia entre dichas escalas para el analisis
estadistico. El estudio fue aprobado por el comité de ética e
investigacion del Centro Médico Nacional La Raza.
RESULTADOS: se incluyeron 34 pacientes con Hs, la mayoria mu-
jeres (65%), con una mediana de edad de 39.5 afios. La concor-
dancia entre la escala Hurley y la ultrosonogréfica SOS-HS mos-
tré un x = 0.34 (p = 0.007. En 41.2% de los casos cambiaron a
un estadio de mayor severidad con la escala SOS-HS.
CONCLUSIONES: el estudio ecografico en la evaluacion de la se-
veridad de HS es mas preciso que la escala clinica de Hurley, lo
cual puede permitir establecer un mejor tratamiento.
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CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

BACKGROUND: hidradenitis suppurativa (HS) affects follicles
and apocrine glands. The measurement of the clinical severity
of Hs has limitations. Ultrasound has been approved for use in
the diagnosis and severity of Hs with the sonographic Hs scale
(SOS-HS).

OBJECTIVE: to assess the concordance between the Hurley
clinical severity scale and the SOs-HS ultrasonographic scale in
patients with Hs.

MATERIAL AND METHODS: comparative and cross-sectional
study in patients from the Hs Clinic of the Dermatology De-
partment of the La Raza National Medical Center of the IMss,
in Mexico City, in 2019. 34 patients were included. They were
subjected to a dermatological evaluation for the application
of the Hurley scale. Ultrasonography was then performed by
a radiologist with experience in skin ultrasound. The Kappa
statistic was used and contrasted with the null hypothesis test
of agreement between these scales. The study was approved
by the ethics and research committee of the La Raza National
Medical Center.

RESULTS: 34 patients with HS were included, 65% were women,
with a median age of 39.5 years. The concordance between
the Hurley scale and the sOs-HS ultrasound scan showed a
K = 0.34 (p = 0.007). 41.2% of the cases changed to a stage of
greater severity with the SOs-HS scale.

CONCLUSION: the ultrasound study in the evaluation of the se-
verity of HS is more precise than the Hurley clinical scale, which
may allow establishing a better treatment.
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Introduccion

a hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad in-

flamatoria, crénica, recurrente, de etiologfa descono-
cida, que afecta la porcién terminal de los foliculos y dreas
ricas en glandulas apocrinas.”> El diagnéstico es clinico,
basado en la inspeccién, aunque la severidad clinica de la
HS presenta limitaciones. La escala de Hurley se emplea
para medir la severidad utilizando sélo datos clinicos, sin
dar informacién precisa de la anatomia afectada. El ultra-
sonido ha sido aprobado para el diagnéstico y célculo de
la severidad de la HS con la escala ultrasonografica de HS
(SOS-HS), la cual ha modificado el manejo de esta enferme-
dad en 829, aunado al uso de Doppler color.* El objetivo
de este estudio fue evaluar la concordancia entre la escala
de severidad clinica de Hurley y la escala ultrasonogréfica
SOS-HS en pacientes mexicanos con dicha enfermedad.

Material y métodos
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, compara-
tivo y transversal en pacientes atendidos en la Clinica de HS
del Departamento de Dermatologia del Hospital de Espe-
cialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, del Centro Médico
Nacional La Raza del 1MSS, en la Ciudad de México, en el
ano 2019. Se incluyé6 a 34 pacientes con hidradenitis supu-
rativa que fueron evaluados de forma fisica dermatolégica
completa para la aplicacién de la escala clinica de Hurley
(I, 1y 11). En un segundo tiempo, con previa firma de con-
sentimiento informado, se realizé ultrasonografia por un
médico radiélogo con experiencia en ultrasonido de piel
utilizando un ultrasonido Toshiba con transductor lineal
multifrecuencia de alta definicién de 6-12 MHZ en las zonas
con lesiones por HS para estadificar la severidad de la enfer-
medad, de acuerdo con la escala ultrasonogrifica SOS-HS.
Los resultados se muestran en frecuencias y proporciones,
las variables cuantitativas se presentan en medianas con ran-
gos intercuartiles. Para comparar la concordancia entre las
escalas Hurley y SOS-HS se utiliz6 el estadistico Kappa y se
contrast6 con la prueba de hipétesis de nulidad de concor-
dancia entre dichas escalas en el programa SPSS versién 24.
Se consider6 una p <0.05 como significativa. El estudio
fue aprobado por el comité de ética e investigacién del
Centro Médico Nacional La Raza, el cual estd apegado
a la Declaracién de Helsinky de 1975 y a la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud en el
articulo 17, Seccién 1II.

Resultados

Se incluyeron 34 pacientes con hidradenitis supurativa,
22 (65%) mujeres y 12 (35%) hombres, con una mediana de
edad de 39.5 afos (RIC:QI-Q3;16-69).
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Tabla 1. Concordancia de las escalas de Hurley y SOs-Hs en los
pacientes con hidradenitis supurativa

El examen ultrasonogréfico se realizé en axilas e in-
gles; se encontraron 41 nédulos, 100 fistulas y 67 colec-
ciones.

En la tabla 1 se muestra la concordancia entre la escala
clinica Hurley y la ultrosonogréfica SOS-HS, la cual mos-
tré K = 0.34 (p = 0.001). De los 34 casos con hidradenitis
supurativa, 14 (41.29%) cambiaron de un estadio de menor
severidad clinica (escala de Hurley) a uno de mayor seve-
ridad ultrasonografica (SOS-HS) y uno (3%) pasé de una
mayor severidad clinica a una menor severidad ultraso-
nografica. En las figuras 1y 2 se muestran la comparacién
de la clinica y el estudio ultrasonografico de pacientes
con HS.

Discusion

La hidradenitis supurativa (HS) se caracteriza por nédu-
los, fistulas y abscesos, dolorosos y profundos, en regio-
nes intertriginosas (axilas, regién inguinal, anogenital).’
Es mds frecuente en mujeres de la segunda a tercera dé-
cadas de la vida. Se considera una de las enfermedades
dermatolégicas que mds afecta la calidad de vida de los
pacientes.” El diagnéstico es clinico, sin embargo la seve-
ridad clinica de la HS presenta limitaciones. La escala de

i

Figura 1. Cambio de severidad de la enfermedad de un estadio clinico 1'a un es-
tadio ultrasonografico il en la axila derecha. A) Estadio clinico Hurley 1. B) Estadio
SOS-HS il trayecto fistuloso dérmico, pared gruesa ecogénica, bordes regulares y
centro hipoecoico, con leve aumento del flujo vascular periférico por agudizacion
(ecografia lineal 4-15 MHz, aplicacién Doppler color).
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Figura 2. Axila derecha. A) Estadio clinico Hurley 11 B) Estadio SOs-Hs ii: dermis
de bordes regulares, pared delgada ecogénica y contenido hipoecoico, leve in-
filtracion grasa del tejido celular subcutaneo periférico y leve aumento del flujo
vascular a nivel del plano graso en relacién con el trayecto fistuloso, con proceso
inflamatorio difuso adyacente (Us de alta resolucion con transductor lineal multi-
frecuencia 4-15MHz con Doppler color). C) Coleccién con pared gruesa hipoecoi-
ca, bordes difusos y mal definidos, trayectos sinuosos hacia la hipodermis, conte-
nido anecoico, con ecos lineales finos que sugieren presencia de gas, aumento de
la ecogenicidad grasa y del flujo vascular periférico, cambios por actividad.

Hurley se emplea para medir la severidad utilizando s6lo
datos clinicos, sin dar informacién precisa de la anatomfa
afectada. Presenta tres estadios: I, formacién de abscesos,
simples o maltiples, sin fistulas ni cicatrices; 11, formacién
de abscesos con presencia de fistulas y cicatrices, amplia-
mente separadas entre sf; 111, formacién de abscesos, fistu-
las y cicatrices confluentes distribuidas de forma difusa.

Los estudios de imagen en HS se usan para detectar el
tipo y extensién anatémica afectada por la enfermedad
de forma objetiva y precisa, lo que ayuda al diagnéstico
temprano, evaluacién de la severidad de la enfermedad,
monitoreo del tratamiento y mapeo prequirdrgico de las
lesiones.!

El ultrasonido no emplea radiacion, se basa en la pro-
pagacién y retorno de ondas de sonido en diferentes teji-
dos. Ha sido aprobado para el diagnéstico y cdlculo de la
severidad de HS con la escala sonografica de HS (SOS-HS),
la cual ha modificado el manejo de esta enfermedad en
829, aunado al uso de Doppler color, incluyendo el cam-
bio entre los diferentes tratamientos médicos o cambio a
tratamiento quirdrgico en un 24%.*

Los criterios ultrasonogrificos de HS son: ensancha-
miento de los foliculos pilosos, engrosamiento y/o ecoge-
nicidad anormal de la dermis, nédulos pseudoquisticos
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dérmicos (hipo o anecoicos), colecciones liquidas (hipo
o anecoicas en dermis o hipodermis en la base de los fo-
liculos pilosos) y tractos fistulosos; la presencia de mds
de tres hallazgos se considera criterios ultrasonograficos
positivos de HS.'

Kelekis y colaboradores reportaron una sensibilidad
de 84.2% y una especificidad de 94.7% con el uso del ul-
trasonido para el diagnéstico de HS.” La escala de severi-
dad SOS-HS consta de tres estadios: I, colecciones liquidas
simples y/o cambios dérmicos, engrosamiento de foliculos
pilosos, que afectan un solo segmento corporal (uni o bi-
lateral), sin tractos fistulosos; II, dos a cuatro colecciones
liquidas y/o un tracto fistuloso con cambios dérmicos con
afeccién a mds de dos segmentos (uni o bilateral); 111, ma-
yor o igual a cinco colecciones liquidas, mayor o igual a
dos tractos fistulosos con cambios dérmicos y/o dafio en
mds de tres segmentos (uni o bilateral).”s

El equipo de Wortsman realizé un estudio para iden-
tificar las caracteristicas ultrasonograficas de las lesiones
de siete pacientes con HS, éstas fueron: varias coleccio-
nes liquidas, aumento del grosor dérmico y disminucién
de la ecogenicidad de la piel. Ademds, concluyeron que
este instrumento ayuda a conocer la verdadera extensién
de las lesiones y lesiones subclinicas de esta enfermedad
en comparacién con la descripcién clinica*° En otro
estudio realizado por este grupo en 34 pacientes con le-
siones en ingles y axilas, con el uso de ultrasonido en-
contraron colecciones liquidas en 76.4% de los pacientes,
20.4% tractos fistulosos, 70.6% pseudoquistes dérmicos y
en todos ensanchamiento de los foliculos pilosos, lo an-
terior modificé el tratamiento en 829 de los pacientes.®

Segura y colaboradores evaluaron ecogréficamente a
36 pacientes con HS. Se encontré una subestimacién en
la clasificacién de Hurley respecto de la clasificacién de
SOS-HS en 229% de los pacientes (8/36), lo cual modificé el
tratamiento en 25% de éstos.®

Loo y sus colegas llevaron a cabo un estudio trans-
versal en 62 pacientes con HS de tres hospitales de ter-
cer nivel en Malasia. De éstos, 83.99% fueron hombres, la
media de edad fue de 29.2 afios. Los estadios de Hurley
encontrados fueron los siguientes: 24.29% estadio I, 61.3%
estadio 11 'y 14.5% estadio III. Sin embargo, al realizar es-
tudio ultrasonogréfico de las lesiones, 509 presenté es-
tadios mas severos de la enfermedad y 56.9% mostraron
lesiones subclinicas. Con respecto a los hallazgos ultra-
sonograficos, 81% presenté ensanchamiento del foliculo
piloso y engrosamiento de la dermis, 84.5% pseudoquistes
dérmicos, 36.29 tractos fistulosos y 37.9% incremento de
la vascularidad. La concordancia para la severidad de la
enfermedad fue mejor con la escala ultrasonogréfica vs.
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los estadios de Hurley (k = 0.25, p = 0.004). Concluyeron
que el examen ultrasonogrifico es mds util en la detec-
cién de las lesiones subclinicas y provee un mejor enten-
dimiento de la severidad de la enfermedad.” En nuestro
estudio la mayoria de los pacientes afectados fueron mu-
jeres, con mediana de edad de 39 afios, lo cual coincide
con lo reportado previamente. Los hallazgos ultrasono-
graficos més frecuentes fueron las fistulas, seguidas de las
colecciones liquidas, lo cual es diferente a lo informado
en la literatura y podria explicarse por la severidad de la
enfermedad con la que se presentan nuestros pacientes
en la consulta, como se observa en la tabla 1, donde la
mayoria de nuestros pacientes acudié entre un estadio
moderado a severo (Hurley 1I-111). Ademads, al aplicar el
estudio ultrasonografico, la mayorfa de nuestros pacien-
tes (67.69%) pasé a estadio 111 tanto en la escala de Hurley
como en SOS-HS, lo cual refleja que la valoracién clinica
de la severidad con la escala de Hurley infraestima la HS.

Conclusiones

Nuestros resultados demuestran que la exploracién fisica
aislada es insuficiente para estimar la gravedad de la HS.
Agregar el estudio ecografico en la evaluacién de la gra-
vedad de las lesiones consigue una evaluacién mdés pre-
cisa y util para establecer un mejor tratamiento en estos
pacientes.
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