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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Verneuil, hidrosadenitis supurativa o acné inversa es una
enfermedad cronica inflamatoria supurativa y cicatricial de los foliculos pilosebaceos, que afecta a
los grandes pliegues donde predominan las glandulas sudoriparas apocrinas: regiones axilares,
inguinales, region perineal y glitea. Se caracteriza por la aparicion de nddulos profundos
recidivantes, dolorosos, que evolucionan hacia la abscesificacion y la supuracion. En los casos
graves, hay formacion de sinus subcuténeos, cicatrices hipertroficas y trayectos fistulosos. La
etiologia es desconocida y en su fisiopatologia estan implicados factores genéticos, inmunolédgicos y
ambientales. Su prevalencia varia entre 0,05-4,1%, afectando mayoritariamente a mujeres entre
20-40 afios y con una asociacion caracteristica con el tabaquismo. El tratamiento depende de la
gravedad del proceso, pero su diagndstico tardio y en fases avanzadas/evolutivas graves hace del
acto quirurgico el tnico tratamiento curativo. Describimos un caso clinico tratado en nuestro centro
que enfatiza de forma gradual el abordaje diagnostico-terapéutico de esta enfermedad.

Caso clinico: Vardn de 57 afos, aspecto poco saludable y fumador activo con antecedentes
personales de acromegalia por adenoma hipofisario y enfermedad de Verneuil de localizacién glutea
Hurley III con multiples ingresos y drenajes/desbridamiento quirdrgicos que preciso
dermolipectomia gltutea bilateral e injertos cutaneos hacia 3 afios. En el altimo afo, habia acudido a
urgencias en repetidas ocasiones por dolor inguinal y perineal intenso y supuracion activa que
preciso drenaje quirdrgico en dos ocasiones. El ultimo ingreso presentaba hidrosadenitis supurativa
Hurley III inguino-perineal con afectacion del estado general y se decidi6 ingreso para tratamiento
quirdrgico definitivo. Se intervino quirdrgicamente realizandose un drenaje y desbridamiento
reseccional extenso dermoepidérmico y celular subcutaneo inguinal bilateral incluyendo region
perineal, de toda la piel hasta margenes sanos. El estudio anatomopatoldgico describio “piel y
tejidos subyacentes con severos cambios inflamatorios, abscesificacion y fistulizacién compatibles
con hidrosadenitis supurativa inguino-perineal”. Durante el posoperatorio, se realizd tratamiento
antibiotico dirigido y TPN durante los primeros 3 dias, tras una correcta granulacion se realizaron
curas con apositos de Linitul impregnados. Tras una evolucion favorable y ausencia de infeccidn, fue
intervenido a las tres semanas por el servicio de Cirugia Plastica, realizando cobertura del defecto
con colocacion de injertos cutaneos tomados de la cara anterior del muslo, siendo dado de alta a los
7 dias con total integracion de los mismos y ausencia de complicaciones.
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Discusion: La enfermedad de Verneuil es una patologia cronica inflamatoria supurativa y dolorosa
que progresa en brotes, cuyas formas graves y extensas son muy limitantes y de dificil manejo
terapéutico. La evidencia cientifica acerca del tratamiento médico es muy limitada y solo se indica
en formas leves o moderadas. La cirugia radical con desbridamientos amplios, terapia de presiéon
negativa y buenas coberturas cuténeas tras la cicatrizacidn, es el unico tratamiento que altera la
historia natural de la enfermedad y permite la curacion. El seguimiento debe ser regular, con
especial atencion a la posible recidiva o degeneracion de la enfermedad. Consideramos necesario
estudios mas amplios que definan una modalidad quirirgica y reconstructiva eficaz para pacientes
con hidrosadenitis supurativa en estadio III de Hurley.
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