Hidradenitis supurativa

escrita por primera vez en 1839 por el cirujano

francés Velpeau, pero caracterizada y nombrada
por en 1854 por Verneuil (también cirujano francés), la
hidradenitis supurativa ha sido una enfermedad a veces
olvidada y en muchas ocasiones no reconocida.

Es una condicién debilitante, inflamatoria, crénica y
recurrente caracterizada por lesiones inflamatorias, pro-
fundas y dolorosas (abscesos, nédulos, fistulas, entre otras)
que afectan principal pero no exclusivamente las dreas
axilar, inframamaria, inguinal, anogenital y perineal.
Las lesiones cicatrizan dejando fibrosis, contracturas,
induracién o tractos drenando.

No es una enfermedad rara; su prevalencia se estima
en un 1% y afecta principalmente (3:1) a mujeres. Se
suele iniciar en la adolescencia y cuando el individuo
incursiona en experiencias de intimidad y autoestima,
por lo que puede afectar su calidad de vida.

Su etiologia es controversial. Al presente se postula que
causa oclusién, dilatacién infundibular y que la even-
tual ruptura de la unidad pilo-sebicea desencadena
una respuesta inflamatoria crénica. Esta se perpetia por
factores genéticos, hormonales, alteraciones inmunol6-
gicas, colonizacién bacteriana (usualmente de la flora
normal y no patégena) y factores de comportamiento
(obesidad, fumar).

En casos severos y persistentes se describen complica-
ciones como cicatrizaciones deformantes, limitacién en
el movimiento, linfedema de extremidades y/o genitales,
fistulas a uretra, vejiga, recto o perineo, desarrollo de
carcinoma escamoso y aislamiento social, depresién e
ideas suicidas.

No hay pruebas diagnésticas especificas, por lo que son
necesarios un buen examen fisico para identificar las
lesiones inflamatorias en las zonas caracteristicas y un
historial de recurrencia y cronicidad.
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Adn no hay cura para la enfermedad; la seleccién del
tratamiento dependera de la ubicacién de las lesiones
y de su tipo, de la severidad de la condicién, de la edad
del paciente y del impacto psicosocial que tenga en €l.
Se han usado antibiéticos, tépicos y/o sistémicos en
forma prolongada para evitar el deterioro de la condi-
cién y/o reducir futuras exacerbaciones. Los esteroides
intralesionales o sistémicos por periodos cortos ayudan
a reducir la inflamacién y el dolor Otras modalidades
terapéuticas (retinoides, tratamientos hormonales, me-
trotexato, radioterapia, crioterapia, zinc y ldser) figuran
en reportes aislados con resultados no consistentes.
El tratamiento quirtrgico sigue siendo una excelente
alternativa, desde incisién y drenaje, de-roofing hasta
excisiones localizadas o extensas del drea afectada. Pero
ademads del riesgo de contractura y limitacién del movi-
miento que comporta, la cirugia no detiene el progreso
ni las recurrencias de la enfermedad.

Hay reportes aislados recientes de pequefias series
usando biolégicos inhibidores del factor necrético tumo-
ral (etanercept, infliximab y adalimumab) que demuestran
tener efectividad en el control de la condicién (pero atn

no aprobados por la FDA).

La hidradenitis supurativa es una condicién crénica
con lesiones inflamatorias recurrentes en dreas intimas
no expuestas, asociadas a dolor, supuracién, mal olor,
limitacién en movimiento y cicatrizacién o deformidad.
Puede afectar mucho la calidad de vida de estos pacientes
causando aislamiento social y verglienza. Los profesionales
de la salud tenemos que tomar conciencia de esta con-
dicién particularmente en su etapa inicial, que es cuando
mayor impacto podemos tener. Un manejo coordinado
que incluya a médicos primarios, ginec6logos, urélogos,
nutricionistas, cirujanos, psiquiatras y dermatélogos,
entre otros, puede cambiar la vida de los afectados.
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