ARTICULO ORIGINAL

Hidradenitis supurativa cronica y su
relacion con el carcinoma epidermoide

Dres Alejandra Estela,' ? Ricardo J Losardo 2

IServicio de Cirugia Pldstica, Hospital de Oncologia “Maria Curie” (GCBA).
2 Carrera de especializacién en cirugia pldstica y reconstructiva. Escuela de Posgrado. Facultad de Medicina,

Universidad del Salvador (USAL).
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Resumen

Se presenta un caso clinico con un cuadro de hidradeni-
tis supurativa crénica que evoluciond a carcinoma epi-
dermoide. Se realiza una revision de la literatura de esta
enfermedad.
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Chronic suppurative hidradenitis
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Summary

A clinical case with a chronic suppurative hidradenitis
syndrome that progressed to squamous cell carcinoma
is presented. A review of the literature of this disease is
made.
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La hidradenitis supurativa es una enfermedad
inflamatoria crénica e intermitente, que afecta a las
glandulas sudoriferas (o sudoriparas) de la piel, ge-
neralmente en las regiones axilares. Su etiologia no
estd bien definida. Esta lesion, cuando no responde
al tratamiento clinico, puede ocasionalmente evolu-
cionar a la malignizacién generando un carcinoma
de células escamosas o epidermoide. En estos casos,
resulta dificil su diagnéstico clinico temprano.' ? Se
presenta un caso que sigui6 esta evolucion y se revisa
la bibliografia relacionada.

Epidemiologia

Del 1 al 4% de la poblacién mundial sufre esta en-
fermedad. Predomina entre los 20 y 30 afios de edad.
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Tiene una prevalencia en el sexo femenino de 3 a 1.
En las mujeres, es frecuente en las regiones axilares
e inguinales y en menor grado en las submamarias
y en los complejos aréola-papila. En los hombres
predomina, en cambio, en las regiones inguinales y
perineal. La severidad del cuadro inflamatorio dis-
minuye con la edad del paciente*s (Figura 1).

Figura 1. Zonas afectadas por la hidradenitis supurati-
va segtin los sexos.

Se consideran como factores de riesgo las altera-
ciones hormonales, la obesidad, la hipercolesterole-
mia, la diabetes, el acné severo, la hiperhidrosis, la
infeccién por HPV, el tabaquismo y también la falta
de aseo, entre otros.®

Etiopatogenia y fisiopatologia

La hidradenitis supurativa se cree que comienza
con la oclusion de los orificios de los foliculos pilosos
por queratina lo que provoca la dilatacién ductal de
las gldndulas sudoriferas apocrinas anexas, y genera
estasis, y favoreciendo asi la proliferacién bacteria-
na, habitualmente por Staphylococcus aureus, y esta-
bleciendo una piodermitis.*

En aproximadamente un 25-30% de los casos
puede ser hereditaria (autosémica dominante) rela-
cionada con el locus 1p21 y 1-1g25. Se ha observado
que en estos pacientes con enfermedad familiar hay
una presentacién mds temprana y un comporta-
miento mds agresivo de la patologia, y muchas veces

con antecedentes de acné severo, lo que relaciona a
la enfermedad con una manifestacién de tipo auto-
inmune.” Algunos estudios mostraron una relaciéon
de la enfermedad inflamatoria con una mutacién
del gen de la y-secretasa. Esta enzima proteolitica es
reguladora de la acumulacién de proteina amiloide
y su presentaciéon genética se halla en el gen PSEN1
y PSEN2.%? Su deficiencia genera un acimulo de esta
proteina.

También se observo una relacién de la inflama-
cion en la zona afectada con la presencia de marca-
dores inmunolégicos, principalmente con un aumen-
to de la interleuquina IL-10 y la interleuquina IL-1
beta, en mayor proporcién que en otras patologias
inflamatorias crénicas (como por ejemplo la psoria-
sis).10

El cuadro inflamatorio inicial se presenta con
prurito, ardor y dolor local en las zonas de pliegues
0 surcos cutdneos que mantienen la humedad y que
estdn expuestas al roce o a la friccién. La inflama-
cién sumada a la sobreinfeccién glandular produce
en la piel nédulos eritematosos dolorosos, abscesos
y fistulas con destruccién del tejido subcutdneo, fas-
cia, musculo, nodos linfdticos, etc. Este proceso - de
caracteristicas biolégicas exageradas - genera cica-
trices anormales sobre las cuales se instala y se croni-
fica la enfermedad, deformando los tejidos.

La hidradenitis supurativa puede presentar epi-
sodios de reaparicion y repeticion tras periodos de
calma; y esto puede ocurrir tanto en la zona afec-
tada (local) como en una nueva zona corporal (dis-
tante).

En los cuadros inflamatorios de larga duracién
se pueden llegar a observar complicaciones como
linfedema crénico (por obstruccién de los linfdticos),
osteomielitis (por propagacién de la infeccién) y ma-
lignizacién (por la cronicidad del proceso).

Diagnostico diferencial

Debe realizarse el diagnéstico diferencial con
dntrax, forunculitis, linfogranuloma venéreo, pio-
derma gangrenoso, quistes dermoides y tuberculosis,
entre otros.

La hidradenitis supurativa crénica, en su presen-
tacion perineal o ano-genital, debe diferenciarse de
la enfermedad de Crohn y de la enfermedad infla-
matoria intestinal cripto-glandular.™

Evolucién a la malignizacién

La hidradenitis supurativa puede, en ocasiones,
malignizarse en un carcinoma. Esta evolucién se cree
que estd relacionada con la larga cronicidad que
toma a veces la enfermedad. Esto se observé en un
3,2% de los casos.'? 13

La presentacién del carcinoma escamoso o epi-
dermoide en la hidradenitis supurativa tiene una
manifestacién mds agresiva, de rdpida evolucién y
de dificil manejo'* > en comparacién con el carcino-
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ma del mismo tipo celular que no se genera sobre
esta enfermedad. Esta complicacién requiere un tra-
tamiento quirtirgico oncolégico, agresivo.!¢ 17

Tratamiento

No existe un tratamiento curativo tinico para la
hidradenitis supurativa crénica.

El tratamiento clinico realizado por los dermato-
logos incluye, entre otros, retinoides (isotretinoina)
para desobstruir el ducto del foliculo piloso, antibio-
ticoterapia - local y sistémica - para el tratamiento de
las infecciones (generalmente estafilococos), quera-
toliticos, inmunomoduladores (como el adalimunab)
que inhiben el factor de necrosis tumoral (INF alfa) y
disminuyen asi la inflamacién.'®

El tratamiento quirdrgico realizado por los ciru-
janos comprende desde el drenaje de los multiples
abscesos hasta la reseccion de los tejidos comprome-
tidos, rebeldes a la terapia clinica. La cirugia puede
consistir: en el destechamiento de las lesiones, en la
reseccién local o en la reseccién ampliada. En cuanto
a la reconstruccién, se puede realizar: curacién se-
cundaria dirigida, injertos de piel o de dermis ace-
lular, colgajos cutdneos locales, entre otros; todas
estas técnicas seguin criterio médico.? Se debe tener
en cuenta que la pieza quirurgica debe ser estudiada
histopatolégicamente en busqueda de alteraciones
celulares malignas.

Caso clinico

Paciente masculino, de 35 afios de edad, que
acudié a la consulta dermatolégica en el afio 2012,
presentando una lesién de aproximadamente 7 cm
de didmetro en la cara interna del tercio proximal
del muslo derecho, compuesta por nédulos dolorosos
y fistulas subcutdneas de varios meses de evolucion.
No tenia comorbilidades asociadas. El paciente pre-
sentaba hipertricosis y mala higiene personal. Como
no respondi6 al tratamiento clinico, se derivé a ciru-
gia pldstica para su tratamiento quirurgico. Se rea-
liz6 la reseccion local de la lesién con cicatrizaciéon
secundaria dirigida, en espera del estudio de la ana-
tomia patoldgica diferida. Esta dio como resultado
hidradenitis supurativa. El paciente suspendié el se-
guimiento y los cuidados posoperatorios, alejandose
del control médico. No tenemos fotografia del caso
en este periodo.

Un ano después (2013), consulté por reaparicion
de la lesién (Figura 2). Se desconoce si hubo periodo
libre de enfermedad. Se realizé reseccién local de la
misma que se hallaba sobre la cicatriz del lecho qui-
rurgico anterior, con estudio de la anatomia patolé-
gica diferida, que informé hidradenitis supurativa
cronica. Evoluciond al afio (2014) con progresion de
la enfermedad (Figura 3). Se realiz6 una nueva resec-
cién de la lesién de la cual el resultado de anatomia
patoldgica fue hidradenitis supurativa. En ninguno
de estos dos casos se informé malignidad.

Figura 2. Caso clinico (2013): lesion sobre cicatriz ope-
ratoria en muslo derecho. Segundo episodio.

Figura 3. Caso clinico (2014): nueva lesion sobre cica-
triz operatoria en muslo derecho. Vista cercana. Tercer
episodio.

AR

El paciente evolucioné rdpidamente con una re-
aparicién de la enfermedad (2015), decidiéndose
realizar una nueva exéresis, pero ahora con una re-
secciéon ampliada de tejidos, que incluyd la fascia del
musculo cuddriceps femoral y la biopsia de un né-
dulo linfoide inguinal préximo a la lesién. Se realizé
el cierre con un colgajo de avance y cicatrizacién di-
rigida del defecto restante. La anatomia patolégica
inform6 carcinoma epidermoide bien diferenciado,
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de 9 x 6 cm, infiltrante hasta tejido subcutdneo que
dista 0,1 cm del margen profundo y 0,5 cm del mar-
gen mds proximal. N6dulo linfoide inguinal profun-
do con hiperplasia de los centros germinativos. Piel y
musculo con carcinoma escamoso bien diferenciado
infiltrante hasta tejidos adiposo y muscular en con-
tacto con margen profundo (Figuras 4, 5, 6). El pa-
ciente contintia con seguimiento multidisciplinario
por dermatologia, cirugia pldstica y oncologia.

Figura 4. Caso clinico (2015): nueva lesion sobre cica-
triz operatoria en muslo derecho. Cuarto episodio.

Figura 5. Caso clinico (2015): vista intraoperatoria.
Toilette quirurgica amplia. En el lecho cruento operato-
rio se observan secreciones sebdceas que se extienden en
profundidad.

PROXIMALS

Figura 6. Caso clinico (2015): pieza resecada, vista por
su cara cutdnea.

Discusién

La palabra hidradenitis proviene del griego: hydro,
agua; aden, gldndula e itis, inflamacién. La hidrade-
nitis supurativa también se la conoce como hidrosa-
denitis supurativa o flemonosa, acné inverso, apocri-
nitis, etcétera.

Fue descrita por primera vez en 1832 por Vel-
peau, quien lo consideré una manifestacion severa
del acné. En 1854, Verneuil lo describié6 como una
afeccién cutdnea que afecta a las gldndulas sudori-
feras (o sudoriparas) y que genera una inflamacién
crénica del epitelio folicular produciendo abscesos y
forunculos subcutdneos, y le dio su nombre a la en-
fermedad. En 1922, Schiefferdecker definié a estas
gldndulas sudoriferas como apécrinas, aportdndole
mayor especificaciéon a la afeccién histopatolégica
de la enfermedad. En 1939, Brunsting describié que
la lesién se genera no por alteracién propia de la
gldndula, sino por la obstruccién del orificio luminal
que produce la dilatacion glandular y la estasis que
lleva a la infeccién bacteriana.

En 1989, Hurley clasificé a la enfermedad segun
el tipo de la lesién (abscesos, fistulas, cicatrices; tini-
cos y multiples). En 2003, Sartorius la clasificé segiin
las regiones anatémicas, el numero de lesiones, la
distancia entre ellas, el dolor y la calidad de vida.
La localizacién mds frecuente son las axilares que
predominan sobre las perineales, inguinales y sub-
mamarias.

Las clasificaciones mds modernas describen su
gravedad teniendo en cuenta el nimero de nédulos
inflamatorios, abscesos, fistulas y nddulos cicatriza-
les.?

La hidradenitis supurativa es por si misma una
enfermedad estigmatizante por la secrecién cré-
nica y la supuracién de los abscesos y fistulas (con
humedad y mal olor) y el dolor local. El tratamien-
to y seguimiento multidisciplinario es conveniente;
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dermatdlogo, cirujano y oncélogo, este Gltimo ante
la malignizacién de la enfermedad. Pueden sumar-
se: psiclogo, nutricionista y médico anestesiélogo
(para el tratamiento del dolor).

En los casos en los que hay una falta de respuesta
al tratamiento clinico - local y sistémico - debe reali-
zarse la cirugia. En estos casos, la resecciéon quirur-
gica debe programarse y enviar el tejido resecado a
estudio andtomo-patoldgico, ya que el diagnéstico
temprano de una malignizacién mejora la supervi-
vencia del paciente y puede lograr el tratamiento
oportuno. Sin embargo, la cirugia no protege al pa-
ciente de una reaparicién de la enfermedad.!? 21 2

Una encuesta presentada por la Asociaciéon de
Enfermos con Hidradenitis de Espania (ASENDHI), en
el afio 2015, mostré tres hechos llamativos. Primero,
que el diagnéstico de hidradenitis desde la aparicién
del primer sintoma o signo hasta el diagnéstico de
certeza tiene un promedio de 9 afos. Segundo, que
pasa por un promedio de 14-15 médicos diferentes.
Tercero, que es sometido a cirugia en una media de
6 veces. Ademds, el 87% de los pacientes afirma que
su vida cotidiana se vio afectada en su salud psico-
légica-social, desde lo laboral hasta lo sexual. Por
otra parte, el servicio médico mas visitado por estos
pacientes fue el de urgencias (58%), seguido por el
de dermatologia (16%), el de clinica médica (14%), y
otros (12%). Se debe tener en cuenta que la visita del
paciente al servicio de emergencias se produce en la
busqueda desesperada de aliviar los sintomas y sig-
nos agudos mds molestos como el prurito, el dolor y
los abscesos; y que una vez resuelto el cuadro agudo
(mediante la administracién de medicacién antipru-
riginosa, antibioticoterapia, analgesia y el drenaje
de los abscesos), el paciente no realiza una consul-
ta con el especialista y no continua un seguimiento,
sino que retorna a la guardia una y otra vez para
resolver provisoriamente el cuadro. Esto demora el
diagndstico final y 16gicamente el diagndstico de las
complicaciones de la hidradenitis supurativa crénica
como el que aqui describimos: la malignizacién ha-
cia un carcinoma epidermoide.

Conclusion

La hidradenitis supurativa crénica fue descripta
hace mds de 150 afios, pero su etiopatogenia no esta
del todo clara.

Su diagnéstico puede demorarse unos 8 afos, lo
que demuestra su dificultad en la prdctica cotidiana
para diagnosticarla.

El tratamiento clinico mejora solo los sintomas y
signos de la enfermedad, disminuyendo las moles-
tias, el dolor y la infeccién. Como es un proceso croé-
nico que puede tener lesiones multiples en distintos
estadios evolutivos, tiene un dificil manejo médico.
Cuando este tratamiento fracasa, la cirugia es la si-
guiente alternativa terapéutica.

Este tratamiento es del tipo toilette quirurgica y
en ocasiones puede ser necesario hacerla de manera

amplia y extensa, dejando un defecto importante. A
pesar de ello, tiene una reaparicién local posopera-
toria que va desde el 11 al 33%. Es conveniente ana-
lizar la pieza extraida, ya que el riesgo de maligni-
zacion aumenta con la cronicidad, y en estos casos
presenta una mortalidad elevada que se estima cer-
cana al 50% a dos afios.'* 16

Es importante el diagnéstico temprano de la ma-
lignizacién de esta patologia, pero no siempre es po-
sible hacerlo clinicamente. Cuando la consulta del
cuadro, aun benigno, es tardia, se debe considerar
como una patologia “agresiva” por su mala respues-
ta al tratamiento médico y mayor predisposiciéon a
la cronificacién y malignizacién. Por ello, este trata-
miento puede ser simplemente paliativo.

Creemos que el porcentaje estimado en 3,2% de
malignizacién a carcinoma epidermoide puede ser
aun mayor, al haber un subdiagnéstico de la hidra-
denitis supurativa crénica, por el retraso que tienen
estos pacientes en la consulta con el dermatélogo.
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