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347/4582 - HIDROSADENITIS SUPURATIVA. PROBLEMA NO TAN BANAL. NUEVAS
LINEAS DE TRATAMIENTO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 56 anos con antecedentes personales de HTA, SCASEST
en 2018 y héabito tabaquico inactivo; en tratamiento con enalapril/HTZ, Adiro y ticagrelor. Consulta
por hidrosadenitis supurativa de 20 afios de evolucion. Ha recibido tratamiento con antibioterapia en
varias ocasiones y se realizé drenaje quirtrgico en Urgencias en abril de 2017 por empeoramiento
de las lesiones. Desde ese momento, comenz¢ tratamiento con rifampicina + clindamicina junto con
clindamicina tépica y fue derivado a Dermatologia para evaluacion y valorar el inicio de las nuevas
lineas de tratamiento para la hidrosadenitis.

Exploracion y pruebas complementarias: Multiples nodulos inflamatorios y cicatrices en ambas
axilas e ingle.

Orientacion diagnostica: Hidrosadenitis supurativa, estadio Hurley III.

Diagnostico diferencial: Foliculitis, forinculos, acné vulgar, enfermedad pilonidal interglitea,
enfermedad de Crohn y granuloma inguinal.

Comentario final: La hidrosadenitis supurativa es un trastorno cuténeo inflamatorio, doloroso y
crénico de las unidades foliculo-pilosebaceas caracterizado por el desarrollo de noédulos
inflamatorios, pustulas, tractos sinusales y cicatrices, principalmente en areas intertriginosas. El
nivel de severidad de la enfermedad influye fuertemente en el enfoque del tratamiento. Los
pacientes con estadio I (nddulos tinicos o multiples y abscesos no complicados) se benefician del uso
de tratamiento antibidtico tépico. En el estadio II (nddulos inflamados recurrentes y abscesos, con
tractos sinusales y cicatrices) se debe iniciar tratamiento antibidtico oral, tetraciclinas de primera
linea, y la combinacién de rifampicina + clindamicina en el caso de fracaso del tratamiento anterior,
siendo muchas veces necesario el tratamiento quirurgico de los trayectos fistulosos. En el caso de
Hurley IIT (nédulos fluctuantes, tractos sinusales interconectados y cicatrizacion extensa), en
aquellos pacientes que no responden a antibidticos, se han empezado a utilizar las terapias
bioldgicas (anti-TNF: adalimumab e infliximab). A nuestro paciente, debido a un evento cardiaco
(SCASEST), se contraindica el uso de anti-TNF; y se propone para iniciar tratamiento con las nuevas
terapias emergentes (ustekinumab y anakinra), en nuestro caso, ustekinumab sc, un inhibidor de la
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IL-12/23; aunque son tratamiento que actualmente se encuentran en fase experimental para la
patologia descrita.
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