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CIRUGIA DERMATOLOGICA

Cirugia amplia y cicatrizacion por segunda
intencion en la hidradenitis supurativa severa

Surgical approach and secondary intention healing in severe hidradenitis
suppurativa
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RESUMEN

La hidradenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria crénica y re-
currente que compromete la piel con sus glandulas apocrinas en las axi-
las y las dreas intermamaria, submamaria, inguinal, genital y perineal.
La prevalencia global se estima en alrededor del 1% de la poblacion.

La enfermedad produce un significativo impacto negativo en la calidad
de vida de los afectados en comparacion con la poblacion general.

En los estadios avanzados, en los que la terapia médica resulta insufi-
ciente, el cirujano dermatdlogo debe determinar qué tipo de abordaje
quirtirgico realizara considerando las diferentes alternativas existen-

ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa is a chronic, recurrent inflammatory disease
that compromises the skin with apocrine glands in armpits, inter and
submammary, inguinal, genital and perineal areas.

Overall prevalence has been estimated around 1% of the population.
The disease has a significant negative impact on the quality of life of
those affected compared to the general population.

In advanced stages, in which medical therapy is insufficient, the derma-
tologist must determine what type of surgical approach to perform con-
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tes, que proporcionen buenos resultados funcionales y estéticos.
Presentamos el caso de una paciente con hidradenitis supurativa en
estadio Il en quien, ademds de las medidas médicas, se empleo la
cirugia amplia y la cicatrizacion por segunda intencidn, y se obtuvo un
resultado curativo y funcional excelente y estético aceptable.
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sidering different alternatives, providing good functional and aesthetic
results. We present the case of a patient with hidradenitis suppurativa
stage Ill in who besides medical measures, extensive surgery and heal-
ing by second intention have been used obtaining an excellent curative,
functional and an acceptable aesthetic result.
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INTRODUCCION

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad
inflamatoria crénica y recurrente que compromete la
piel con sus glindulas apocrinas en las axilas, y las dreas
intermamaria, submamaria, inguinal, genital y perineal.
Generalmente aparece luego de la pubertad y se mani-
fiesta con lesiones inflamatorias de tipo pdpulas, pustu-
las, nédulos, tractos sinuosos y abscesos. En la mayorfa
de los pacientes, los empujes se acompanan de un au-
mento del dolor y la supuracién, muchas veces coinci-
diendo con los periodos premenstruales en la mujer'?.

La prevalencia global se estima en alrededor del 1%
de la poblacién®, con una relacién hombre:mujer de
1:3. La condicién se inicia alrededor de los 20 afios'.
La enfermedad produce un significativo impacto nega-
tivo en la calidad de vida de los afectados en compara-
cién con la poblacién general®. La obesidad y el consu-
mo de cigarrillo son factores de riesgo correlacionados
directamente con la severidad de la HS>®.

Actualmente se la considera un trastorno inflama-
torio originado en la unidad pilosebdcea. Se produce
una rotura del foliculo que permite la introduccién de
queratina y bacterias en la dermis, lo que genera libe-
racién de quimiocinas que estimulan la quimiotaxis y
la formacién de abscesos. Los tractos sinuosos serfan
generados a partir de filamentos epiteliales originados
de la rotura de los foliculos pilosos’.

Se describié una amplia variedad de tratamien-
tos, con distintas tasas de éxito terapéutico. Se debe
considerar el grado de severidad y la respuesta a los
tratamientos previos para decidir la terapia apropiada
para cada paciente. Para determinar la severidad de la
HS se propusieron distintas clasificaciones; se destacan
los estadios de Hurley, en los cuales el mayor estadio
representa mayor severidad?®.

CASO CLINICO

Una paciente de 20 anos, con antecedentes perso-
nales de hipotiroidismo en tratamiento con levotiro-
xina, anemia microcitica en tratamiento con hierro y
sindrome metabdlico dado por obesidad, resistencia
a la insulina y dislipidemia, consultd al Servicio de
Dermatologfa por una HS que afectaba las axilas y los
pliegues submamario, intermamario e inguinal. En el
examen fisico se observaron nédulos, tractos sinuosos
y dreas cicatrizales hipertréficas en todas las regiones
comprometidas, con un médximo lesional en las axilas.
Las lesiones supuraban y dolian a la palpacion, corres-
pondiendo a un estadio III de Hurley (Foto 1, Ay B).

El cuadro se habfa iniciado en las axilas hacfa 2
afios, con pequefias y escasas lesiones nodulares supu-
rativas que aumentaron progresivamente. Posterior-

mente present$ empeoramiento del cuadro con escasa
respuesta a diversas terapias sistémicas que incluyeron
doxiciclina e isotretinoina.

Los estudios de laboratorio mostraron hemoglobina
10,5 g/dl, volumen corpuscular medio 77,5 fl, con valo-
res de metabolismo de hierro normal, lo que se interpreté
como anemia secundaria a enfermedad inflamatoria cré-
nica; velocidad de eritrosedimentacién (VES) 50 mm/h,
glucemia 105 mg/dl, colesterol total 204 mg/ml, triglicéri-
dos 246 mg/ml, LDL 133 mg/ml, TSH 2,04 mU/L.

Se inicié tratamiento con clindamicina 300 mg
cada 6 horas por un mes y metformina 1 g por dia
de manera continua. El tratamiento se evalud a los 5
meses y se observé buena respuesta clinica con dismi-
nucién del componente inflamatorio y de la supura-
cién (Foto 2, A-C). Sin embargo, la paciente no estu-
vo satisfecha con la respuesta. Se decidi6 proceder a la
cirugia y se realiz la escisién amplia de las principales
zonas afectadas, comenzando por las axilas.

El procedimiento consistié en la extirpacién qui-
rargica amplia de las dreas axilares comprometidas y se
optd para el cierre por la aproximacién borde a borde
y la cicatrizacién por segunda intencién (Foto 3, A-C).

Para favorecer la cicatrizacién por segunda inten-
cidn, se utilizé alginato de calcio por su efecto hemos-
tdtico y de relleno, y se cubrié con apésito hidroco-
loide. En la evolucién, luego que el lecho cicatrizal
comenz6 con el proceso de granulacién, se continué
solo con apdsito hidrocoloide. El proceso de cicatriza-
cién duré aproximadamente 45 dias y no hubo com-
plicaciones infecciosas. En las dreas donde se presentd
hipergranulacién se manejé mediante topicacién con
nitrato de plata.

El resultado terapéutico final fue excelente, en lo
funcional fue muy bueno y en lo estético fue aceptable
(Foto 3). La paciente no muestra signos de recidiva a
los 18 meses del tratamiento quirdrgico y refiere una

notoria mejorfa en su calidad de vida.

FOTO 1: A) Compromiso de |a axila derecha; etapa Il de la clasificacion de Hur-
ley. B) Compromiso de la axila izquierda; etapa lll de la clasificacion de Hurley.
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FOTO 2: A) Compromiso axilar inicial. B) Respuesta clinica posterior al tratamiento con metformina y clindamicina; se observa una clara disminucion del compo-

nente inflamatorio. C) Axila derecha cicatrizada a los 6 meses de la cirugia.

FOTO 3: A) Intraoperatorio de la cirugia de la axila izquierda. Lecho operatorio luego de la escision amplia. B) Cirugia de la axila izquierda. Bordes afrontados de la
herida operatoria y relleno del espacio muerto con alginato de calcio. €) Axila izquierda cicatrizada después de 6 meses de la cirugia.

DISCUSION

La HS es una enfermedad inflamatoria crénica que
se ha asociado a factores y patologias de alta prevalencia
en la poblacién general, como el tabaquismo y el sin-
drome metabdlico’. Se presenta con distintos grados de
severidad, desde manifestaciones leves con manejo mé-
dico sencillo hasta formas severas con gran impacto en
la calidad de vida, sin respuesta a tratamientos médicos
convencionales, salvo a medidas quirtrgicas o medica-
mentos de alto costo, como los agentes bioldgicos™'.

El arsenal terapéutico es variado, pero no se dispo-
ne de ninguno con probada eficacia en los ensayos cli-
nicos controlados. Por esta razén, el tratamiento debe
ser individualizado, sin olvidar las medidas generales,
como la reduccién de peso, el control de los factores de
riesgo cardiovascular, la suspensién del hibito tabdqui-
co y el apoyo psicoldgico’ .

Para las formas leves inflamatorias, Martorell ez 4.
recomiendan la combinacién tépica de clindamicina
y corticosteroides de moderada potencia'®. Las formas
moderada y severa se asocian a un componente inflama-

torio sistémico que se evidencia por las alteraciones he-
matoldgicas, como anemia y aumento de los marcado-
res inflamatorios, como VES o proteina C-reactiva. Esta
afectacién sistémica debe ser controlada médicamente
mediante la combinacién de medidas generales, trata-
mientos tdpicos y tratamientos sistémicos-bioldgicos.
Las lesiones cutdneas eventualmente necesitardn una re-
solucién quirtirgica de menor o mayor complejidad'®".
Con respecto al tratamiento quirtirgico, se descri-
bieron diferentes procedimientos. Las opciones en los
casos leves que no han respondido al tratamiento médi-
co son incisién y drenaje, deroofing y marsupializacion,
y escisién localizada. Sin embargo, estas modalidades
presentan mayor tasa de recidiva que las cirugfas de
extirpacién amplia. En los casos moderados a severos,
la realizacién de una escisién amplia combinada con
el tratamiento médico se considera la alternativa con
mayor posibilidad de control de la enfermedad'*".
En cuanto a las alternativas de cierre de la herida
quirdrgica, algunos autores desaconsejan el cierre pri-
mario borde a borde por considerar un mayor riesgo
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de recidivas y de infecciones, y optan por otras alter-
nativas, destacando la cicatrizacidn por segunda inten-
cién''. Los estudios muestran importantes diferen-
cias en las tasas informadas para estas complicaciones
y probablemente eso se deba a las diferentes técnicas
quirtrgicas utilizadas y a los distintos sitios anatémi-
cos afectados, como axilas, pliegue submamario, ingle
o regién perianal'®. Bienick ez 4/. plantean que no hay
diferencias estadisticamente significativas con respec-
to a las tasas de complicaciones entre la cicatrizacién
por segunda intencién y el cierre primario. Ademis,
recomiendan la cicatrizacién por segunda intencién
en patologias como foliculitis decalvante ¢ HS, sien-

do particularmente recomendable por la afectacién de

dreas intertriginosas'.

Basados en nuestra experiencia en el manejo de
casos severos de HS, planteamos la cirugia amplia y
la cicatrizacién por segunda intencién como la me-
jor opcidn curativa. Las tasas de recurrencia, segin el
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