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RESUMEN 

La hidradenitis supurativa o acné inverso es una enfermedad inflamatoria 
crónica de la piel la cual afecta el epitelio folicular terminal de las glándulas 
apocrinas caracterizada por la aparición recurrente de nódulos, trayectos 
fistulosos o abscesos purulentos típicamente en áreas intertriginosas. Su 
diagnóstico es clínico, incluyendo criterios primarios y secundarios, así 
como la posibilidad de realizar biopsia para diagnóstico diferencial. La 
etiología no está claramente establecida, y se postulan mecanismos de 
desregulación inmune, predisposición genética, tabaquismo y obesidad. 
Además se asocia con diversas enfermedades como la enfermedad 
inflamatoria intestinal, pioderma gangrenoso, síndrome de ovario 
poliquístico, entre otras, por lo cual incluso podría ser catalogada como una 
enfermedad sistémica.  Las opciones de tratamiento incluye terapia 
farmacológica, no farmacológica y quirúrgica y el mismo debe ser oportuno, 
un tratamiento tardío puede cursar con secuelas en forma de fístulas y 
cicatrices extensas que afectan la esfera psicosocial del paciente, limitando 
así la calidad de vida de los mismos. 
 

PALABRAS CLAVE: hidradenitis supurativa; enfermedades de la piel; 
dermatología. 
 

ABSTRACT 
Hidradenitis suppurativa or reverse acne is a chronic inflammatory disease 
of the skin that affects the terminal follicular epithelium of the apocrine 
glands characterized by the recurrent appearance of nodules, fistulous 
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pathways or purulent abscesses typically in intertriginous areas. Its 
diagnosis is clinical, including primary and secondary criteria, as well as the 
possibility of performing a biopsy for differential diagnosis. The etiology is 
not clearly established, and mechanisms of immune deregulation, genetic 
predisposition, smoking and obesity are postulated, also associates various 
diseases such as: inflammatory bowel disease, pyoderma gangrenosum, 
polycystic ovary syndrome, among others, so it could even be classified as 
a systemic disease. Treatment options include pharmacological, non-
pharmacological and surgical therapy and it should be appropriate, a late 
treatment can occur with sequelae in the form of fistulas and extensive 
scars that affect the psychosocial sphere of the patient, limiting thus their 
quality of life. 
 
 

KEYWORDS: hidradenitis suppurativa; skin diseases; dermatology. 

 
INTRODUCCIÓN 

 
La hidradenitis supurativa (HS), 
originalmente conocida como 
enfermedad de Vernuil, fue descrita en el 
año 1854 por el cirujano de origen 
francés Aristide Verneuil y también es 
conocida en la actualidad como acné 
inverso (1). Afecta aproximadamente a 
un 1-4% de la población mundial y 
típicamente se presenta en mujeres 
jóvenes, con prevalencia máxima entre 
los 21-23 años de edad (2-4). 
Corresponde a una enfermedad cutánea 
inflamatoria crónica definida clínicamente 
por la presencia de nódulos inflamados o 
abscesos intensamente dolorosos en 
áreas corporales cargadas de glándulas 
apocrinas como lo son las zonas de 
intertrigo (axila, ingle, perianal, etc.) y se 
presenta con episodios de lesiones 
inflamatorias recurrentes (5,6).  La 
etiología del HS no está claramente 
establecida, se plantean varios 
mecanismos de desregulación inmune, la 
predisposición genética, el tabaquismo y 
la obesidad (2). Además, la HS se asocia 
a diversas patologías (enfermedad 
inflamatoria intestinal, pioderma  

 
 
 
gangrenoso, síndrome de ovario 
poliquístico, entre otras), por lo cual 
incluso podría ser catalogada como una 
enfermedad sistémica (2,7). 
El diagnóstico temprano de la HS es 
complicado y suele consistir un reto para 
el profesional de la salud, ya que con el 
diagnóstico y tratamiento adecuado de 
forma temprana, se puede reducir la 
cantidad de secuelas y síntomas 
crónicos (4). El presente artículo de 
revisión tiene como objetivo brindar una 
recopilación de información actualizada, 
enfatizando la clínica, estadiaje y criterios 
diagnósticos vigentes, con el fin de 
brindar herramientas al profesional de la 
salud en aras de realizar un diagnóstico 
temprano que permita la prevención de 
síntomas crónicos y secuelas, mediante 
el tratamiento oportuno y optimizado. 
 

METODOLOGÍA 
 

Para la elaboración de este artículo, se 
utilizaron las bases de datos de PubMed, 
Clinical Key, Science Direct y JAMA 
Network para buscar bibliografía no 
mayor a 5 años de antigüedad (desde el 
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año 2016 y hasta enero del año 2020). 
Se utilizaron términos “Acné inverso” e 
“Hidradenitis supurativa”, combinados 
con “clínica”, “fisiopatología”, 
“diagnóstico” y “tratamiento”. La 
búsqueda se enfocó en la información 
más actualizada y en los artículos que 
presentaran mayor relevancia con el 
contenido a exponer en este artículo. 
 

FISIOPATOGENIA 
 
La fisiopatogenia se basa en la 
hiperqueratosis y posterior oclusión 
folicular, lo cual conlleva a dilatación de 
la unidad pilosebácea con ruptura y 
descarga del contenido hacia la dermis y 
por tanto desencadena una reacción 
inflamatoria secundaria que incluye el 
aumento de factor de necrosis tumoral 
alfa (TNFα) e interleucinas 6, 10, 12, 17 y 
23, y la liberación de nuevas citoquinas, 
perpetuando el proceso y resultando en 
formación de fístulas y abscesos 
cutáneos. Asimismo, las fístulas y tractos 
sinusales proveen la oportunidad de 
formación de biofilm, colonización 
bacteriana e infección secundaria, lo cual 
conlleva a extensión de las lesiones 
(2,8). 
En cuanto a la relación de la HS con 
obesidad y síndrome metabólico, la 
hiperinsulinemia y el aumento de IGF-1 
estimulan al receptor de andrógenos, 
haciéndolo cada vez más accesible para 
andrógenos de fuentes endógenas y 
exógenas y por lo tanto predispone a HS. 
La alta ingesta de carbohidratos, lácteos, 
uso de nicotina y estrés tienen la 
capacidad de estimular la vía fosfatidil 
inositol-3-quinasa / akt / Fox01 
convirtiéndose así en factores 
predisponentes en la patogénesis de HS 
(7). 

Aproximadamente un tercio de los 
pacientes con HS presentan 
antecedentes heredofamiliares positivos, 
indicando un patrón genético en HS que 
se ha asociado a mutaciones en los 
genes de la gamma secretasa, cuya 
alteración lleva a proliferación y 
diferenciación epidérmica anormal, sin 
embargo, la contribución de la genética 
en HS aún no es clara (7). 
 

DIAGNÓSTICO 
 

El diagnóstico de la HS se realiza por 
clínica, por lo cual se debe realizar una 
historia clínica y examen físico 
exhaustivo. Se manifiesta predominante 
en mujeres en edad pospuberal, 
predominantemente entre los 21-23 
años, y presenta múltiples factores de 
riesgo los cuales deben ser indagados 
durante la interrogación clínica (2,3). 
Dentro de los factores de riesgo se 
incluyen: antecedentes heredofamiliares 
de HS, el tabaquismo, la obesidad, 
estados de hiperinsulinemia, el síndrome 
metabólico, presencia de otras 
enfermedades inflamatorias como el 
síndrome de Crohn, historia de 
dermatosis inflamatorias o trastornos de 
oclusión folicular, los malos hábitos 
alimenticios (alto consumo de 
carbohidratos, lácteos y grasas) y el 
sedentarismo (7,9). Se caracteriza por al 
menos 2-3 episodios de lesiones 
inflamatorias recurrentes en los últimos 6 
meses, en distintas regiones del cuerpo. 
Las lesiones típicas incluyen nódulos, 
tractos sinusales y/o cicatrices (2). La 
localización anatómica típica de la 
enfermedad corresponde con la región 
axilar e inguinofemoral, asimismo se 
pueden encontrar lesiones en glúteos, 
pliegue inframamario y región perineal o 



Hidradenitis supurativa: una revisión bibliográfica - Dra. Cristina Quesada Musa; Dra. Michelle Pamela Fung Fallas  
Dra. Natalia Verónica Medina Correas 

 

Revista Médica Sinergia  Vol. 5 (3), Marzo 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279 
http://revistamedicasinergia.com e367 

perianal, y en otras localizaciones menos 
típicas como en pabellón auricular, tórax 
y espalda (8). 
Debido a que el diagnóstico de la HS es 
clínico, se han establecido criterios 
diagnósticos primarios y secundarios que 
corresponden a una herramienta que 
permite orientar y objetivizar el 
diagnóstico. Los criterios se mencionan a 
continuación (10):   
 

Criterios diagnósticos primarios:  
1. Localización anatómica típica 
2. Lesiones recurrentes y crónicas 
3. Presencia de lesiones típicas: 

nódulos profundos (forúnculos 
ciegos), comedones y / o fibrosis. 

 

Criterios diagnósticos secundarios:  
1. Historia familiar de HS 
2. Hisopado negativo o presencia de 

microbiota cutánea normal 
 

A pesar de que el diagnóstico es clínico, 
en situaciones muy particulares puede 
realizarse biopsia para descartar otros 
diagnósticos diferenciales infecciosos 
(por ejemplo un furúnculo o carbúnculo).  
 

COMORBILIDADES 
 
La HS se encuentra asociada a múltiples 
patologías, como al síndrome de oclusión 
folicular (acné conglobata, celulitis 
disecante y senos pilonidales), 
enfermedades autoinflamatorias como 
sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis, 
osteítis, y otras enfermedades como 
pioderna gangrenoso (8).  
También se ha asociado a tabaquismo y 
obesidad, aunque no se ha establecido 
una relación de causalidad y se ha visto 
vinculado al síndrome metabólico con 
incremento del riesgo cardiovascular y 
por lo tanto, elevación en el riesgo de 

mortalidad. La tasa de depresión y 
ansiedad son significativamente mayores 
en pacientes con HS. Otras condiciones 
inflamatorias severas, como la 
enfermedad de Crohn y las 
espondiloartropatías pueden coexistir en 
pacientes con HS. Adicionalmente, las 
lesiones de la HS pueden someterse a 
transformación maligna y culminar en 
cáncer de células escamosas cutáneo 
(9). 
 

ESCALAS Y ESTADIAJE 
 

El sistema clasificatorio de la HS se 
denomina sistema de estadiaje de 
Hurley, y la divide de acuerdo a 
presencia de nódulos o abscesos, 
cicatrices y extensión de la enfermedad 
en los siguientes estadios (2): 
 

 Estadio I: presencia de nódulos / 
abscesos múltiples, sin cicatrices y 
las lesiones son aisladas. 

 Estadio II: presencia de nódulos / 
abscesos múltiples, con presencia de 
cicatrices y las lesiones se 
encuentran separadas ampliamente. 

 Estadio III: presencia de nódulos / 
abscesos múltiples, con presencia de 
cicatrices y las lesiones se 
encuentran distribuidas 
regionalmente de manera difusa con 
lesiones interconectadas. 

 

Dentro del estadiaje de Hurley, el estadio 
más común del HS es el estadio I con 
65% de los casos, seguido por el estadio 
II  con 31% y estadio III  con 4%. Existen 
ciertos factores de riesgo que favorecen 
la progresión entre estadios, dentro de 
los cuales se encuentran: sexo 
masculino, cronicidad, índice de masa 
corporal (IMC), cantidad de paquetes/año 
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y la localización axilar, inguinal o 
mamaria (8,10). 
Existen otras escalas que evalúan 
distintos parámetros tales como el 
sistema “International Hidradenitis 
Suppurativa Severity Scoring System” 
(IHS4) que evalúa la severidad de la 
enfermedad e incluye el número de 
nódulos sumado al número de abscesos 
(el cual se multiplica por 2) y por último, 
se suman el número de túneles de 
drenaje. El valor total se divide en leve 
(puntaje igual o menor a 3), moderado 
(puntaje de 4-10) y severo (puntaje de 11 
o más). El sistema de puntuación “HiSCR 
(acrónimo del inglés Hidradenitis 
suppurativa clinical response”) evalúa la 
respuesta clínica al tratamiento, donde  
se espera que el mismo produzca al 
menos un 50% de reducción en la suma 
de nódulos inflamatorios y abscesos, sin 
aumento en la cantidad de abscesos o 
túneles con actividad inflamatoria o sin 
ella (8). 
 

TRATAMIENTO 
 

Terapia farmacológica 
 

La elección de la terapia farmacológica 
depende del número, tipo, distribución y 
localización anatómica de las lesiones, 
así como factores de riesgo asociados y 
comorbilidades. Asimismo, la terapia 
adyuvante para el manejo del dolor y el 
tratamiento de sobreinfección bacteriana 
debe ser pilar en el tratamiento de la HS 
(2). 
En cuanto a la terapia tópica antiséptica, 
se incluye frecuentemente el uso de 
desinfectantes tópicos como 
clorhexidina, peróxidos y permanganato, 
aunque existe poca evidencia en cuanto 
a su efectividad (11).La antibioticoterapia 
tópica con clindamicina al 1% dos veces 

al día por una semana es recomendada 
en enfermedad leve localizada durante 
episodios agudos (incluye los estadios de 
Hurley I y II). Las guías europeas S1 de 
HS recomiendan escalar el tratamiento 
médico de clindamicina tópica al 1% a 
tetraciclinas orales a dosis de 500mg 
cada 12 horas en enfermedad moderada 
o una combinación de clindamicina oral y 
rifampicina seguida por acitretina en 
hombres y mujeres no fértiles. En 
contraste con lo anterior, una revisión 
clínica realizada en el 2017 por la revista 
JAMA de Dermatología por el autor de 
apellido Ingram, indica que no existen 
ensayos clínicos aleatorizados sobre el 
uso de clindamicina oral, rifampicina o 
acitretina, por lo cual se continua la 
recomendación de utilizar tratamiento 
tópico asociado a tetracicinas orales. El 
tratamiento tópico con dapsona, 
isotretinoína, ciclosporina, prednisona y 
colchicina a largo plazo no se 
recomienda y sólo se reserva para casos 
de intolerancia y /o contraindicación de 
las terapias de primera línea (2,12). 
Por último, en enfermedad refractaria a 
tratamiento previo o en enfermedad 
moderada a severa (estadio de Hurley II 
y III), se encuentra indicada la terapia 
biológica con adalimumab a dosis de 
40mg semanalmente por 12-16 semanas 
o infliximab a dosis de 5mg/kg, siendo el 
adalimumab superior en cuanto a 
efectividad que el infliximab (2). 
 

Terapia no farmacológica 
 

La terapia no farmacológica debe incluir 
un abordaje integral del paciente que 
incluya valoración de la esfera 
psicológica y derivación al equipo de 
salud mental o grupos de apoyo de ser 
necesario. Además, debido a la alta 
prevalencia de presentación severa de 
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HS en pacientes fumadores, el médico 
tratante debe promover medidas de 
cesación de fumado que incluyan 
referencia a clínicas de cesación de 
fumado (8). 
Se debe incluir dentro del abordaje un 
adecuado control nutricional con 
intención de promover la pérdida de peso 
debido a la influencia de la obesidad en 
el proceso de inflamación sistémica y 
riesgo de comorbilidades que 
contribuyen a la génesis de la 
enfermedad (8). Además, existe limitada 
evidencia con respecto a los cesación de 
ciertos hábitos dietéticos como parte del 
tratamiento no farmacológico de la HS, 
sin embargo estrategias como eliminar 
productos lácteos de la dieta y limitar la 
ingesta de carbohidratos y azúcares 
podrían ser beneficiosos para algunos 
pacientes (7). 
 
Terapia quirúrgica 
 

Existen terapias quirúrgicas dependiendo 
de la evolución de la enfermedad. Dentro 
de las intervenciones agudas se incluye 
la incisión y drenaje en abscesos 
sumamente dolorosos y fluctuantes. El 
beneficio del drenaje incluye alivio del 
dolor, sin embargo el procedimiento se 
asocia a altas tasas de recurrencia (5). 
Otras terapias quirúrgicas incluyen la 
marsupialización y descubrimiento de las 
lesiones, cuya indicación es 
principalmente estética en casos donde 
se presenten tractos sinusales. La 
técnica consiste en remover el “techo” 
del absceso o tracto sinusal utilizando 
cauterización electroquirúrgica, bisturí o 
láser de dióxido de carbono y se deja 
descubierta la lesión de manera que la 
misma cierre por segunda intención (2,5). 
Las escisiones quirúrgicas radicales o 
extensas corresponden al abordaje con 

menor tasa de recurrencia. La cirugía 
incluye la remoción de tejido celular 
subcutáneo y piel, con un margen de 1-2 
cm aproximadamente. Se debe 
considerar que una cirugía radical 
conlleva mayor riesgo de complicaciones 
para el paciente, así como mayor 
complejidad quirúrgica, con técnicas 
reconstructivas avanzadas, por lo cual 
debería reservarse para casos 
refractarios a otros tratamientos (5).  
En cuanto a otros abordajes, la terapia 
fotodinámica, el láser Nd-YAG (láser de 
granate de itrio y aluminio dopado con 
impurezas de neodimio) y la terapia con 
luz pulsada en el tratamiento del acné 
inverso presentan muy bajo nivel de 
evidencia y por lo tanto no se puede 
garantizar su beneficio (12). 
 

COMPLICACIONES 
 

La HS conlleva múltiples complicaciones 
tanto agudas, como el dolor, la ansiedad, 
la sobreinfección bacteriana, y síntomas 
constitucionales, así como 
complicaciones crónicas si no se trata o 
diagnostica de manera oportuna. Las 
secuelas más frecuentes incluyen 
formación de fístulas, cicatrices 
hipertróficas, desarrollo de carcinoma 
basocelular cutáneo, movilidad limitada 
de extremidades, depresión, anemia y 
aislamiento social. El acné inverso 
constituye además una carga financiera 
tanto para el paciente como para los 
servicios de salud debido a la 
policonsulta (3,10,13). 
En pacientes con HS se debe realizar un 
abordaje multidisciplinario y abarcar 
ampliamente la esfera psicosocial ya que 
frecuentemente se presenta aislamiento 
social asociado a características 
infecciosas de la lesión como mal olor, 
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aumento de volumen nodular y descarga 
purulenta activa, que contribuyen 
también al distrés sexual (14,15). 
La estigmatización por cicatrices en 
áreas expuestas contribuye 
considerablemente a riesgo de depresión 
y reducción en calidad de vida en los 
pacientes de HS, además, representa un 
estresor importante por lo cual incluso 
puede exacerbar la clínica. La asociación 
de depresión con el acné inverso no sólo 
presenta el factor psicosocial, sino a que 
a nivel celular la elevación de interleucina 
6 (IL-6) e interleucina 9 (IL-8) en plasma, 
suero y líquido cefalorraquídeo, así como 
el factor de crecimiento epidérmico, se 
ha asociado con depresión (16).  
 

CONCLUSIONES 
 

La HS representa una enfermedad poco 
frecuente, pero sumamente limitante de 
la calidad de vida de los pacientes que la 
presentan. El profesional en salud debe 
sospechar ante pacientes en edad 
pospuberal, predominantemente en 
mujeres, con episodios recurrentes de 
aparición de nódulos o abscesos 
dolorosos, tractos sinusales y cicatrices 
en zonas de intertrigo. Debido a que su 
diagnóstico es clínico, el médico tratante 
debe realizar una historia clínica dirigida 
e indagar sobre los factores de riesgo 

principales como lo son el tabaquismo, la 
obesidad y los antecedentes 
heredofamiliares de HS. La acuciosidad 
del examen físico permite realizar un 
diagnóstico pronto y certero asimismo 
lograr un estadiaje temprano que 
determine la extensión de la enfermedad 
conlleva a un tratamiento optimizado y 
oportuno que evita las complicaciones 
crónicas, tales como dolor crónico, 
cicatrices y secuelas en la esfera 
psiquiátrica. 
El tratamiento de la HS requiere un 
enfoque multidisciplinario e incorporación 
de terapia farmacológica y quirúrgica, así 
como la modificación oportuna de estilos 
de vida. Estudios actualizados coinciden 
en que el tratamiento farmacológico de la 
HS con antibacterianos tópicos y orales o 
incluso anticuerpos monoclonales, en 
casos severos y refractarios, presentan 
un gran impacto en la evolución de la 
enfermedad previniendo secuelas a largo 
plazo y mejorando la calidad de vida los 
pacientes. A pesar de que la terapia 
quirúrgica con escisiones radicales o 
extensas constituye el abordaje con 
menor tasa de recurrencias, la misma 
conlleva mayor riesgo de comorbilidades 
y complicaciones, quedando reservada 
para casos severos y refractarios a otros 
tratamientos.
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