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RESUMEN

La hidradenitis supurativa o acné inverso es una enfermedad inflamatoria
cronica de la piel la cual afecta el epitelio folicular terminal de las glandulas
apocrinas caracterizada por la aparicion recurrente de nddulos, trayectos
fistulosos o abscesos purulentos tipicamente en areas intertriginosas. Su
diagnostico es clinico, incluyendo criterios primarios y secundarios, asi
como la posibilidad de realizar biopsia para diagndstico diferencial. La
etiologia no esta claramente establecida, y se postulan mecanismos de
desregulacion inmune, predisposicion genética, tabaquismo y obesidad.
Ademas se asocia con diversas enfermedades como la enfermedad
inflamatoria intestinal, pioderma gangrenoso, sindrome de ovario
poliquistico, entre otras, por lo cual incluso podria ser catalogada como una
enfermedad sistémica. Las opciones de tratamiento incluye terapia
farmacoldgica, no farmacolégica y quirtrgica y el mismo debe ser oportuno,
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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.

INTRODUCCION

gangrenoso, sindrome de  ovario
poliquistico, entre otras), por lo cual
incluso podria ser catalogada como una
enfermedad sistémica (2,7).

El diagnostico temprano de la HS es
complicado y suele consistir un reto para
el profesional de la salud, ya que con el
diagnéstico y tratamiento adecuado de
forma temprana, se puede reducir la
cantidad de secuelas y sintomas
cronicos (4). El presente articulo de
revision tiene como objetivo brindar una
recopilacion de informacion actualizada,
enfatizando la clinica, estadiaje y criterios
diagnésticos vigentes, con el fin de
brindar herramientas al profesional de la
salud en aras de realizar un diagnéstico
temprano que permita la prevencion de
sintomas cronicos y secuelas, mediante
el tratamiento oportuno y optimizado.

La  hidradenitis  supurativa  (HS),
originalmente conocida como
enfermedad de Vernuil, fue descrita en el
afio 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 poblacion mundial y
tipicamente se presenta en mujeres
jévenes, con prevalencia maxima entre
los 21-23 afios de edad (2-4).
Corresponde a una enfermedad cutanea
inflamatoria crénica definida clinicamente
por la presencia de nddulos inflamados o
abscesos intensamente dolorosos en
areas corporales cargadas de glandulas
apocrinas como lo son las zonas de
intertrigo (axila, ingle, perianal, etc.) y se
presenta con episodios de lesiones

inflamatorias recurrentes (5,6). La

etiologia del HS no estd claramente .
establecida, se plantean varios METODOLOGIA
mecanismos de desregulacion inmune, la

predisposicién genética, el tabaquismo y Para la elaboracion de este articulo, se
la obesidad (2). Ademas, la HS se asocia utilizaron las bases de datos de PubMed,
a diversas patologias (enfermedad Clinical Key, Science Direct y JAMA
inflamatoria intestinal, pioderma Network para buscar bibliografia no

mayor a 5 afios de antigtiedad (desde el

e367 Revista Médica Sinergia Vol. 5 (2), Febrero 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com




Hidradenitis supurativa: una revision bibliogréafica - Dra. Cristina Quesada Musa; Dra. Michelle Pamela Fung Fallas

afio 2016 y hasta enero del afio 2020).
Se utilizaron términos “Acné inverso” e
“Hidradenitis supurativa”, combinados
con “clinica”, “fisiopatologia”,
‘diagnéstico” y  “tratamiento”.  La
basqueda se enfocod en la informacion
mas actualizada y en los articulos que
presentaran mayor relevancia con el
contenido a exponer en este articulo.

FISIOPATOGENIA

La fisiopatogenia se basa en la
hiperqueratosis y posterior oclusion
folicular, lo cual conlleva a dilatacién de
la unidad pilosebacea con ruptura y
descarga del contenido hacia la dermis y
por tanto desencadena una reaccion
inflamatoria secundaria que incluye el
aumento de factor de necrosis tumoral
alfa (TNFa) e interleucinas 6, 10, 12, 17y
23, y la liberacion de nuevas citoquinas,
perpetuando el proceso y resultando en
formacion de fistulas y abscesos
cutaneos. Asimismo, las fistulas y tractos
sinusales proveen la oportunidad de
formacion de biofilm, colonizacién
bacteriana e infeccién secundaria, lo cual
conlleva a extension de las lesiones
(2,8).

En cuanto a la relacion de la HS con
obesidad y sindrome metabdlico, la
hiperinsulinemia y el aumento de IGF-1
estimulan al receptor de androgenos,
haciéndolo cada vez mas accesible para
androgenos de fuentes enddégenas y
exdgenas y por lo tanto predispone a HS.
La alta ingesta de carbohidratos, lacteos,
uso de nicotina y estrés tienen la
capacidad de estimular la via fosfatidil
inositol-3-quinasa / akt / Fox01
convirtiéndose asi en factores
predisponentes en la patogénesis de HS

).

Dra. Natalia Veronica Medina Correas

Aproximadamente un tercio de los
pacientes con HS presentan
antecedentes heredofamiliares positivos,
indicando un patrén genético en HS que
se ha asociado a mutaciones en los
genes de la gamma secretasa, cuya
alteracion lleva a proliferacion vy
diferenciacién epidérmica anormal, sin
embargo, la contribucién de la genética
en HS aln no es clara (7).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la HS se realiza por
clinica, por lo cual se debe realizar una
historia clinica y examen fisico
exhaustivo. Se manifiesta predominante
en mujeres en edad pospuberal,
predominantemente entre los 21-23
afos, y presenta mdultiples factores de
riesgo los cuales deben ser indagados
durante la interrogacion clinica (2,3).
Dentro de los factores de riesgo se
incluyen: antecedentes heredofamiliares
de HS, el tabaquismo, la obesidad,
estados de hiperinsulinemia, el sindrome
metabdlico, presencia de otras
enfermedades inflamatorias como el
sindrome de Crohn,  historia de
dermatosis inflamatorias o trastornos de
oclusién folicular, los malos habitos
alimenticios (alto consumo de
carbohidratos, lacteos y grasas) y el
sedentarismo (7,9). Se caracteriza por al
menos 2-3 episodios de lesiones
inflamatorias recurrentes en los ultimos 6
meses, en distintas regiones del cuerpo.
Las lesiones tipicas incluyen nddulos,
tractos sinusales y/o cicatrices (2). La
localizacion anatémica tipica de la
enfermedad corresponde con la region
axilar e inguinofemoral, asimismo se
pueden encontrar lesiones en gluteos,
pliegue inframamario y regién perineal o
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perianal, y en otras localizaciones menos
tipicas como en pabellon auricular, torax
y espalda (8).

Debido a que el diagnostico de la HS es
clinico, se han establecido criterios
diagnosticos primarios y secundarios que
corresponden a una herramienta que
permite  orientar 'y objetivizar el
diagnéstico. Los criterios se mencionan a
continuacién (10):

Criterios diagndsticos primarios:

1. Localizacién anatdmica tipica

2. Lesiones recurrentes y cronicas

3. Presencia de lesiones tipicas:
nodulos profundos (foranculos
ciegos), comedones y / o fibrosis.

Criterios diagndsticos secundarios:

1. Historia familiar de HS

2. Hisopado negativo o0 presencia de
microbiota cutdnea normal

A pesar de que el diagnéstico es clinico,
en situaciones muy particulares puede
realizarse biopsia para descartar otros
diagnésticos diferenciales infecciosos
(por ejemplo un furanculo o carbunculo).

COMORSBILIDADES

La HS se encuentra asociada a multiples
patologias, como al sindrome de oclusién
folicular (acné conglobata, celulitis
disecante y senos pilonidales),
enfermedades autoinflamatorias como
sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis,
osteitis, y otras enfermedades como
pioderna gangrenoso (8).

También se ha asociado a tabaquismo y
obesidad, aunque no se ha establecido
una relacion de causalidad y se ha visto
vinculado al sindrome metabdlico con
incremento del riesgo cardiovascular y
por lo tanto, elevacion en el riesgo de

Dra. Natalia Veronica Medina Correas

mortalidad. La tasa de depresion y
ansiedad son significativamente mayores
en pacientes con HS. Otras condiciones
inflamatorias severas, como la
enfermedad de Crohn y las
espondiloartropatias pueden coexistir en
pacientes con HS. Adicionalmente, las
lesiones de la HS pueden someterse a
transformacion maligna y culminar en
cancer de células escamosas cutaneo

(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 nodulos o abscesos,
cicatrices y extension de la enfermedad
en los siguientes estadios (2):

e Estadio |: presencia de nd6dulos /
abscesos mudltiples, sin cicatrices y
las lesiones son aisladas.

e Estadio Il: presencia de nédulos /
abscesos multiples, con presencia de
cicatrices y las lesiones se
encuentran separadas ampliamente.

e Estadio lll: presencia de ndédulos /
abscesos multiples, con presencia de
cicatrices y las lesiones se
encuentran distribuidas
regionalmente de manera difusa con
lesiones interconectadas.

Dentro del estadiaje de Hurley, el estadio
méas comun del HS es el estadio | con
65% de los casos, seguido por el estadio
Il con 31% y estadio Il con 4%. Existen
ciertos factores de riesgo que favorecen
la progresion entre estadios, dentro de
los cuales se encuentran: sexo
masculino, cronicidad, indice de masa
corporal (IMC), cantidad de paquetes/afio
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y la localizacion axilar, inguinal o
mamaria (8,10).

Existen otras escalas que evallan
distintos parametros tales como el
sistema “International Hidradenitis
Suppurativa Severity Scoring System”
(IHS4) que evalla la severidad de la
enfermedad e incluye el numero de
nddulos sumado al nimero de abscesos
(el cual se multiplica por 2) y por ultimo,
se suman el numero de tuneles 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
o0 mas). El sistema de puntuacién “HiSCR
(acronimo  del inglés  Hidradenitis
suppurativa clinical response”) evalua la
respuesta clinica al tratamiento, donde
se espera que el mismo produzca al
menos un 50% de reduccion en la suma
de ndédulos inflamatorios y abscesos, sin
aumento en la cantidad de abscesos o
tineles con actividad inflamatoria o sin
ella (8).

TRATAMIENTO

Terapia farmacologica

La eleccién de la terapia farmacologica
depende del namero, tipo, distribucion y
localizacion anatomica de las lesiones,
asi como factores de riesgo asociados y
comorbilidades. Asimismo, la terapia
adyuvante para el manejo del dolor y el
tratamiento de sobreinfeccion bacteriana
debe ser pilar en el tratamiento de la HS
2).

En cuanto a la terapia tdpica antiséptica,
se incluye frecuentemente el uso de
desinfectantes tépicos como
clorhexidina, peréxidos y permanganato,
aunque existe poca evidencia en cuanto
a su efectividad (11).La antibioticoterapia
topica con clindamicina al 1% dos veces

Dra. Natalia Veronica Medina Correas

al dia por una semana es recomendada
en enfermedad leve localizada durante
episodios agudos (incluye los estadios de
Hurley | y II). Las guias europeas S1 de
HS recomiendan escalar el tratamiento
médico de clindamicina topica al 1% a
tetraciclinas orales a dosis de 500mg
cada 12 horas en enfermedad moderada
0 una combinacion de clindamicina oral y
rifampicina seguida por acitretina en
hombres y mujeres no fértiles. En
contraste con lo anterior, una revision
clinica realizada en el 2017 por la revista
JAMA de Dermatologia por el autor de
apellido Ingram, indica que no existen
ensayos clinicos aleatorizados sobre el
uso de clindamicina oral, rifampicina o
acitretina, por lo cual se continua la
recomendacion de utilizar tratamiento
tépico asociado a tetracicinas orales. El
tratamiento  topico con  dapsona,
isotretinoina, ciclosporina, prednisona y
colchicha a largo plazo no se
recomienda y solo se reserva para casos
de intolerancia y /o contraindicacién de
las terapias de primera linea (2,12).

Por ultimo, en enfermedad refractaria a
tratamiento previo o en enfermedad
moderada a severa (estadio de Hurley Il
y lll), se encuentra indicada la terapia
biologica 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 farmacolégica

La terapia no farmacolégica debe incluir
un abordaje integral del paciente que
incluya valoracion de la esfera
psicolégica y derivacion al equipo de
salud mental o grupos de apoyo de ser
necesario. Ademas, debido a la alta
prevalencia de presentacién severa de
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HS en pacientes fumadores, el médico
tratante debe promover medidas de
cesacion de fumado que incluyan
referencia a clinicas de cesacion de
fumado (8).

Se debe incluir dentro del abordaje un
adecuado control  nutricional  con
intencion de promover la pérdida de peso
debido a la influencia de la obesidad en
el proceso de inflamacién sistémica y
riesgo de comorbilidades que
contribuyen a la génesis de Ila
enfermedad (8). Ademas, existe limitada
evidencia con respecto a los cesacion de
ciertos habitos dietéticos como parte del
tratamiento no farmacoldgico de la HS,
sin embargo estrategias como eliminar
productos lacteos de la dieta y limitar la
ingesta de carbohidratos y azlcares
podrian ser beneficiosos para algunos
pacientes (7).

Terapia quirurgica

Existen terapias quirdrgicas dependiendo
de la evolucion de la enfermedad. Dentro
de las intervenciones agudas se incluye
la incision 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 quirdrgicas incluyen la
marsupializacion y descubrimiento de las
lesiones, cuya indicacion es
principalmente estética en casos donde
se presenten tractos sinusales. La
técnica consiste en remover el “techo”
del absceso o tracto sinusal utilizando
cauterizacion electroquirargica, bisturi o
laser de dioxido de carbono y se deja
descubierta la lesion de manera que la
misma cierre por segunda intencién (2,5).
Las escisiones quirargicas radicales o
extensas corresponden al abordaje con

Dra. Natalia Veronica Medina Correas

menor tasa de recurrencia. La cirugia
incluye la remocion de tejido celular
subcutaneo y piel, con un margen de 1-2
cm aproximadamente.  Se  debe
considerar que una cirugia radical
conlleva mayor riesgo de complicaciones
para el paciente, asi como mayor
complejidad quirargica, con técnicas
reconstructivas avanzadas, por lo cual
deberia reservarse para casos
refractarios a otros tratamientos (5).

En cuanto a otros abordajes, la terapia
fotodinamica, el laser Nd-YAG (laser 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 multiples complicaciones
tanto agudas, como el dolor, la ansiedad,
la sobreinfeccion bacteriana, y sintomas
constitucionales, asi como
complicaciones crénicas si no se trata o
diagnostica de manera oportuna. Las
secuelas maéas frecuentes incluyen
formacion  de fistulas, cicatrices
hipertréficas, desarrollo de carcinoma
basocelular cutdaneo, movilidad limitada
de extremidades, depresion, anemia y
aislamiento social. ElI acné inverso
constituye ademas una carga financiera
tanto para el paciente como para los
servicios de salud debido a Ia
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 caracteristicas
infecciosas de la lesi6bn como mal olor,
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aumento de volumen nodular y descarga
purulenta  activa, que contribuyen
también al distrés sexual (14,15).

La estigmatizacibn por cicatrices en
areas expuestas contribuye
considerablemente a riesgo de depresién
y reducciéon en calidad de vida en los
pacientes de HS, ademas, representa un
estresor importante por lo cual incluso
puede exacerbar la clinica. La asociacion
de depresion con el acné inverso no soélo
presenta el factor psicosocial, sino a que
a nivel celular la elevacion de interleucina
6 (IL-6) e interleucina 9 (IL-8) en plasma,
suero y liquido cefalorraquideo, asi como
el factor de crecimiento epidérmico, se
ha asociado con depresion (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
aparicion de nodulos o abscesos
dolorosos, tractos sinusales y cicatrices
en zonas de intertrigo. Debido a que su
diagnéstico es clinico, el médico tratante
debe realizar una historia clinica dirigida
e indagar sobre los factores de riesgo
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pacientes. A pesar de que la terapia
quirargica 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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