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347/4140 - HIDRADENITIS SUPURATIVA CRONICA A PROPOSITO DE UN CASO DE
NUEVO ESTUDIO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 19 afnos procedente de Guinea Conakry. Con serologias de
hepatitis B y E positivas, en tratamiento profilactico antituberculoso. No refiere alergias
medicamentosas conocidas. Sin hébitos toxicos. Acude por primera vez a consulta de atencion
primaria consultando por dolor y supuracion en ambas axilas de una semana de duracién. Refiere
episodios similares desde la adolescencia.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion se objetivan abscesos supurativos
junto a tractos fistulosos y cicatrices compatibles con episodios previos en ambas axilas. Nodulos
dolorosos en ingles.

Orientacion diagnostica: Orientan a realizar un diagnostico de hidradenitis supurativa crénica. La
clinica que presenta el paciente en el momento de consulta. El tipo de lesiones: nddulos dolorosos
subcutaneos y abscesos. La localizacion de las lesiones: axila e ingles. El curso en brotes que
presenta desde la adolescencia. Se diagnosticé al paciente de hidradenitis supurativa crénica,
descartando comorbilidades y patologias asociadas. Se pautd tratamiento con mupirocina topica y
clindamicina 300 mg/12 horas asociado a rifampicina 300 mg/12 horas durante 10 semanas. El
paciente se derivo para estudio dermatoldgico urgente y ser incluido en el proceso de hidradenitis
supurativa crénica del hospital de referencia. En el servicio de urgencias fue atendido por un
dermatologo, quien confirmé el diagnéstico, mantuvo el mismo tratamiento y programé una consulta
en su servicio para el seguimiento del caso. Seguimiento en atencién primaria: a los 10 dias el
paciente ya no presentaba supuracion y las lesiones habian disminuido. A los 25 dias el paciente se
encontraba asintomatico y las lesiones habian desaparecido por completo.

Diagnostico diferencial: Se realiza diagndstico diferencial con: linfadenopatia, quistes pilonidales
y dermoides, esteatocitomas multiples, granuloma inguinal, absceso tuberculoso, sifilis
noduloulcerativa.

Comentario final: Un buen diagnoéstico y tratamiento de la hidradenitis supurativa cronica
aumenta de forma significativa el bienestar y la calidad de vida de los pacientes.
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