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Resumen

Objetivos: Descripcion de las caracteristicas clinicas y epidemiol gicas de una cohorte de pacientes de
nuestro centro con €l diagnostico de hidradenitis supurativa (HS).

Métodos: Se recogieron los datos de |os pacientes de nuestro hospital codificados con € diagndstico de HS al
altaentre los afos 2000 y 2013. Se empled para €l estadigje la clasificacion de Hurley: | (uno o mas abscesos,
sin fistulas o cicatrices), |1 (abscesos recurrentes separados entre si, escasos trayectos fistulosos y cicatrices)
y H1 (multiples abscesos, fistulasy cicatrices). Larespuestaa tratamiento se clasifico seguiin lamejoria de los
signos inflamatorios respecto ala situacion inicial como completa (mas del 75%), parcial (menos del 75%) o
nula.

Resultados: De los 63 pacientes 46 (73%) eran varonesy 17 (27%) mujeres. La edad mediaal inicio delos
sintomas fue de 36,1 afios y de 40,9 afios a diagnéstico, siendo la mediana de la demora diagnostica de 12
meses. Solo 1paciente tenia historia familiar. 13 (20,6%) eran obesosy 3 (4,8%) cumplian criterios del ATP
[11 para sindrome metabdlico. 28 (44,4%) eran fumadores. 8 mujeres (47%) recibian terapia hormonal con
progestagenos y una paciente (5,8%) presentaba pardmetros de hiperandrogenismo. En cuanto alas lesiones
en e momento del diagnostico, 50 (79,4%) presentaban abscesos, 50 fistulas, 8 (12,7%) nodulos, 2 (3,2%)
cicatricesy 1 (1,6%) comedones. Respecto a la distribucién, 30 (47,6%) tenian afectacion perianal y perineal,
23 (36,5%) inguinal, 21 (33,3%) axilar, 17 (26,9%) genital, 5 (7,9%) glltea, 3 (4,8%) en muslosy 4 (6,3%)
en otralocalizacion. El estadio de Hurley al diagnostico fue | en 13 (20,6%), |1 en 42 (66,7%) y |11 en 8
(12,7%). El examen anatomopatol 6gico se realiz6 en 54 casos (85,7%) y mostré en 40 (74%) infiltrado
inflamatorio dérmico, fibrosis en 31 (57,4%), perifoliculitis linfociticaen 16 (29,6%), hiperqueratosisen 13
(24%), dilatacion folicular en 8 (14,8%) y otros en 5 pacientes (7,9%) presentaban alguna enfermedad
autoinmune o inflamatoria asociada (1 artritis reumatoide, 2 espondiloartropatia, 2 Crohn). Se realizaron
cultivos en 20 casos (31,7%), positivos en 15 (75%) con aislamiento de gram positivos en 14 ocasiones
(66,6%) frente a 7 (33,4%) de gram negativos. 48 recibieron antibioterapia (76,2%), 44 (91,6%) ora, 11
(22,9%) topicay 6 (12,5%) 1V, con respuesta completaen 5 (10,4%), parcial en 29 (60,4%) y nulaen 14
(29,1%). 5 pacientes (7,9%) fueron tratados con anti-TNF (3 infliximab, 1 adalimumab, 1 etanercept) una
media de 11,8 meses con respuesta completaen 2 (40%) y parcial en 3 (60%). 2 pacientes (3,2%) recibieron
retinoides durante una media de 33,5 meses, con respuesta completa en un caso y parcial en otro. Todos
fueron sometidos a cirugia en algin momento (media 2,3 intervenciones), 49 (77,8%) habiendo recibido
tratamiento meédico previo. Se produjo recidivatras e ultimo tratamiento, una media de 30,3 meses despues,
en 16 pacientes (25,4%). El andlisis multivariante mostré predominio de lalocalizacion axilar en mujeres (p
0,000) y perianal y perineal en varones (p 0,000). No se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas entre larecidivay el sexo o el habito tabaguico, ni este tltimo con el estadio.

Discusion: LaHS, también conocida como enfermedad de Verneuil o acné inverso, es una enfermedad
inflamatoria cronicade lapiel que afecta a zonas intertriginosas. Su curso clinico es variable, desde formas
leves con presencia de nodul os inflamatorios hasta la formacion de fistulas y cicatrices. Su manejo es
complego ya que se desconoce su etiopatogenia. Se recomiendan medidas higiénico-dietéticas que incluyen la
reduccion de peso y el abandono del tabaco. A excepcion de |os casos graves que precisan cirugia, se puede
plantear inicialmente el tratamiento médico como |os ciclos de antibiéticos, retinoides y en los Ultimos afios
los anti-TNF, con buenos resultados en estudios al eatorizados.

Conclusiones. 1. Lamayoria de nuestros pacientes son varones, a diferencia de otras series. 2. El
reconocimiento de esta entidad y 1a optimizacion del tratamiento médico podria evitar cirugias innecesarias.
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