——
i IR
el F I
A il =)
o e
s i * : _,.-'"I i

= = e
S

Nl LTI A A

XXVIX REUNION g@C@NAD ) 5 3% L 14

GINECOLOGICA Mg CMNA “’M ﬁ ' i
BIRAE =1 me=NEn T el 290 3

Hidrosadenitis supurativa. A propoésito de un caso clinico
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Garcia Morales, C; Lara Pefiaranda, R.

INTRODUCCION:

La hidrosadenitis supurativa o hidradenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria sistémica que afecta a los foliculos pilosebaceos
con predominio axilar, inguinal y perineal. Al ser una patologia sistémica y autoinflamatoria puede asociase a sindrome metabolico,
enfermedad inflamatoria intestinal y oligoartritis asimeétrica seronegativa. El diagnostico de la hidsosadenitis supurativa se demora
debido al tratamiento de las lesiones como una foliculitis simple, obteniendo la paciente un tratamiento inadecuado y tardio. Por ello,
esta enfermedad debe estar presente en el diagnostico diferencial de piodermitis locales, enfermedad de Crohn, linfogranuloma venéreo
y con la actinomicosis.

CASO CLINICO:

Paciente de 33 afios que acude a urgencias por dolor poliarticular simétrico atraumatico de 7 dias de evolucion. La paciente relata
ademas que desde hace 3 meses presenta forinculos muy dolorosos y supurativos en la zona vulvar que ha tratado con antibioterapia
empirica recetada pautada por su medico de atencion primaria sin notar mejoria clinica.

En la exploracion fisica la paciente presenta un buen estado general y constantes normales. Dolor a la movilizacién de rodillas, caderas,
tobillos, codos y mufiecas de manera asimetrica. Adenopatias inguinales bilaterales dolorosas.

En la exploracion ginecoldgica destaca en la zona vulvar, pliegues genitocrurales y monte de venus un conjunto de foranculos
abseificados, dolorosos a la palpacion, que drenan un material purulento (Imagen 1). Con el espéculo se observa una vagina amplia y
elastica con cervix bien epitelizado sin sangrado ni alteracion del flujo. Tacto bimanual no doloroso.

El diagnostico de hidrosadenitis supurativa se realiza con la
inclusion de estos 3 criterios clinicos:

1.- Las lesiones se deben localizar en pliegues.

2.- Se deben observar las lesiones consideradas tipicas
(nédulos dolorosos, abscesos y cicatrices).

3.- Curse de forma recurrente o cronica.

Para el diagnostico de esta patologia no se deben realizar
mas pruebas complementarias. Solo se debe realizar biopsia
0 cultivo cuando haya dudas diagndsticas o complicaciones
de las lesiones.

El tratamiento de primera linea se realizd con antibioterapia
sistémica con rifampicina y clindamicina;  Resorcinol
topico, una crema queratolitica y antiséptica; y la aplicacion
de un corticoide topico. Ademas de tratamiento médico se le
indican unas medidas para evitar el empeoramiento o
recidiva de las lesiones como el abandono del tabaco, no
vestir ropa ajustada y evitar el sobrepeso.

A los 3 meses la paciente acude a revision donde se

encuentra mejoria clinica, consiguiendo remision completa Imagen 1. Lesiones tipicas de Hidrosadenitis supurativa. Abcesos y
de las lesiones. fortnculos enrojecidos y dolorosos que drenan material purulento.

CONCLUSIONES:

- La hidrosadenitis es una patologia inflamatoria sistémica que puedes asociar otros sintomas o sindromes autoinflamatorios.

- El diagnostico de esta patologia es clinico debiendo cumplir 3 criterios: 1° debe aparecer en pliegues cutaneos, 2° se deben
observar las denominadas lesiones tipicas (nédulos dolorosos, abscesos, sinus supurativos o cicatrices), 3° la enfermedad debe ser
recurrente o cronica. La toma de cultivo o biopsia de la lesion solo esta indicada cuando existe alguna complicacion o existan
dudas diagndsticas.

El primer escalon en el tratamiento es antibioterapia sistémica con clindamicina asociada a rifampicina y corticoides tépicos.
Como segundo escaldn se encuentran las terapias bioldgicas siendo la mas efectiva el Adalimumab.

La cirugia como opcidn terapéutica se utiliza en nédulos y fistulas aisladas que no responden a tratamiento médico, sin embargo
no tiene suficiente evidencia por falta de ensayos clinicos.

La obesidad, el tabaco y vestir ropa ajustada son factores de riesgo que se asocian a la hidrosadenitis supurativa.
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