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Hidradenitis ecrina neutrofilica secundaria a

quimioterapia

Neutrophilic eccrine hidradenitis due to chemotherapy

Gabriela Brana!, Hernan Staiger?, Ana C. Torre®, Maria Manuela Martinez Piva* y Gabriel F. Brau®

RESUMEN

La hidradenitis ecrina neutrofilica es una dermatosis inflamatoria
poco frecuente y autolimitada que afecta, en la mayoria de los casos,
a pacientes con enfermedades oncohematoldgicas en relacién con la
quimioterapia. EI cuadro clinico suele aparecer entre 7 y 10 dias des-
pués del inicio del tratamiento, asociado a fiebre. El diagndstico es de
exclusion y se realiza mediante el estudio histopatoldgico en el que se
evidencia un infiltrado neutrofilico acentuado en las glandulas ecrinas.

ABSTRACT

Neutrophilic eccrine ~ hidradenitis is an infrequent and seff-limiting
inflammatory dermatosis that occurs, in most cases, in patients with
oncohematological diseases associated to chemotherapeutic treatment.
The dermatosis usually appears between 7 to 10 days after the start of
chemotherapy, associated with fever. The diagnosis should be done excluding
otherpathologies and with the histopathological study which s characterized
by an accentuated neutrophilic infiltrate within the eccrine glands.
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Se describen 2 casos de hidradenitis ecrina neutrofilica en pacien-
tes con leucemia aguda en tratamiento quimioterdpico y su mane-
jo adecuado.
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We describe 2 cases of neutrophilic eccrine hidradenitis in patients
with acute leukemia under chemotherapeutic treatment and their
management.
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INTRODUCCION

La hidradenitis ecrina neutrofilica es una dermatosis
neutrofilica rara, descripta por Harrist en 1982'2 En la
mayoria de los casos se asocia al tratamiento quimio-
terdpico de neoplasias, en especial oncohematolégicas,
y suele presentarse al inicio de aquel. Sus manifesta-
ciones clinicas pueden ser similares a las de los proce-
sos infecciosos, las reacciones adversas a firmacos y las
dermatosis neutrofilicas, por lo que es fundamental el
estudio histopatolégico de las lesiones cutdneas para su
diagndstico.

SERIE DE CASOS
Caso clinico 1

Corresponde a un paciente de 59 afnos con antece-
dentes de sindrome mielodispldsico de 2 afos de evolu-
cién. Debido a la transformacién leucémica de su en-
fermedad hematolégica, se decidié la realizacién de un
trasplante de médula 6sea, por lo que inicié tratamiento
con idarrubicina por 2 dias asociado a citarabina du-
rante 5 dfas. Dos semanas después del primer ciclo de
quimioterapia, comenzd con un cuadro febril sin foco
infeccioso evidente y multiples placas eritematoedema-
tosas, levemente infiltradas, redondeadas, de limites ne-
tos, de 1 a 2 cm de didmetro. Estas eran asintomdticas y
se ubicaban en el rostro, la cara anterior de los brazos, el
tronco anterior, los muslos y las piernas (Foto 1).

En el laboratorio se evidencié tricitopenia con
neutropenia.

Con sospecha de sindrome de Sweet, leucemia cutis
o infeccién oportunista, se tomaron biopsias de la piel
del brazo izquierdo para estudio histolégico y cultivo.

La anatomia patolégica mostré una epidermis sin
cambios patolégicos y, en la dermis profunda, dcinos
glandulares ecrinos, rodeados por intenso infiltrado

FOTO 1: Multiples placas eritematoedematosas redondeadas, levemente
induradas a la palpacion, localizadas en los brazos.
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neutrofilico, con necrosis focal de las glindulas (Fotos
2y 3). El cultivo de piel para bacterias, hongos y mico-
bacterias fue negativo. Con estos hallazgos, se realizé el
diagnoéstico de hidradenitis ecrina neutrofilica.

Las lesiones involucionaron de manera espontdnea.
Sin embargo, al comenzar un nuevo ciclo de quimiote-
rapia, recurrieron en ambos antebrazos. Debido al mal
estado general del paciente, se adopté una conducta
expectante. Cuatro meses después de haber comenza-

do la quimioterapia, el paciente murié por la progre-
sién de su enfermedad de base y la falta de respuesta al
tratamiento oncoldgico.

FOTO 2: Epidermis conservada, aislados infiltrados mononucleares perivas-
culares en la dermis superficial (HyE, 4X).

FOTO 3: Acinos glandulares ecrinos rodeados por infiltrados neutrofilicos,
polvillo nuclear y necrosis focal de las glandulas (HyE, 10X).

Caso clinico 2

Se trata de un paciente de 51 afos con leucemia
mieloide aguda, por lo cual habia recibido tratamiento
de induccién con citarabina e idarrubicina. Debido a
una recidiva de la enfermedad, se realizé la reinduccién
con citarabina, idarrubicina y sorafenib. A los 7 dfas de
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recibir el nuevo esquema quimioterdpico, comenzé con
un exantema macular eritematoso y morbiliforme en el
térax anterior, placas eritematoedematosas confluyentes
y de disposicién reticular en el rostro y el cuero cabellu-
do (Fotos 4 y 5) y placas eritematosas levemente infil-
tradas en ambas axilas. El paciente se encontraba afebril
y en buen estado general. En el laboratorio se evidencié
tricitopenia con neutropenia severa.

Con sospecha de farmacodermia, reactivacién viral
o infiltracién cutdnea por su enfermedad de base, se rea-
lizé una biopsia de la piel del térax para estudio histopa-
toldgico. Ademds, se solicitd PCR para citomegalovirus,
parvovirus, virus del herpes humano de tipo 6 y virus de
Epstein-Barr en la piel, con resultados negativos.

El estudio histopatolégico mostré la presencia de
infiltrados neutrofilicos que rodeaban los 4cinos glan-
dulares ecrinos de la dermis profunda, polvillo nuclear

y necrosis focal de las gldndulas, hallazgos compatibles
con hidradenitis ecrina neutrofilica.

FOTO 4: Placas eritematoedematosas de disposicion reticular en el cuero
cabelludo.

FOTO 5: Exantema macular morbiliforme en el torax anterior.

Por la presuncidn clinica de farmacodermia, se le
aplic6 una tnica dosis de 8 mg de dexametasona por
via intravenosa y el cuadro dermatolégico involucioné
progresivamente en los 10 dias posteriores. El paciente
luego recibié sorafenib como mantenimiento y no se
observé recurrencia de la dermatosis. Se le realizé un
trasplante alogénico de médula ésea, pero a los 3 meses
murié por la recidiva de la enfermedad oncoldgica.

COMENTARIOS

La hidradenitis ecrina neutrofilica es una de las
dermatosis neutrofilicas tipicamente asociadas a las
enfermedades oncohematoldgicas y a su tratamiento.
Esta enfermedad debe distinguirse de la hidradenitis
ecrina palmoplantar, de etiologia idiopdtica, de curso
benigno y autorresolutivo, que se observa en los nifios
en las plantas y las palmas*“.

Si bien en el 90% de los pacientes la hidradeni-
tis ecrina neutrofilica estd relacionada con neoplasias,
se describieron casos secundarios a infecciones bacte-
rianas o infeccién por HIV. Los casos idiopdticos son
infrecuentes’.

En los pacientes con enfermedades oncohemato-
légicas, el comienzo del cuadro clinico suele relacio-
narse con el inicio de la quimioterapia. En la mayoria
de los casos, la dermatosis aparece luego del primer
ciclo de tratamiento como se observé en el caso cli-
nico 1, pero hasta en el 30% de los pacientes puede
presentarse en los ciclos subsiguientes, como sucedié
en el caso clinico 2°.

Las lesiones suelen comenzar después de un lapso
caracteristico de 10 dfas desde el inicio del tratamiento
y la citarabina es el firmaco involucrado con mayor
frecuencia’. Otros medicamentos relacionados con
este proceso son bleomicina, mitoxantrona, antraci-
clinas, zidovudina, tioguanina’y, de reciente descrip-
cidén, los inhibidores del BRAF, como vemurafenib y
dabrafenib®. En los 2 casos comunicados, los pacien-
tes recibieron citarabina e idarrubicina y en el segun-
do caso, ademds, sorafenib. En ambos, las lesiones se
presentaron entre los 7 y los 10 dias de comenzado el
tratamiento.

Hay dos teorias fisiopatolégicas principales. Una
de ellas postula la aparicién de esta dermatosis como
una reaccidén paraneopldsica. La otra hipdtesis, mds
aceptada, propone que el cuadro se debe al dafo t6-
xico directo de las glindulas ecrinas por una elevada
concentracién local de los antineopldsicos o sus meta-
bolitos, que ocasionarfan una inflamacién neutrofilica
secundaria’. Debido a este mecanismo téxico algunos
autores proponen incluir la hidradenitis ecrina neutro-
filica en el espectro de patologias englobadas con el
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término “eritema téxico por quimioterapia’, entre las
que se encuentran también la eritrodisestesia acral, la
siringometaplasia escamosa ecrina, las erupciones in-
tertriginosas asociadas a quimioterapia, entre otras’.

Las manifestaciones clinicas cldsicas de la hidrade-
nitis ecrina neutrofilica coinciden con lo observado en
el primer caso e incluyen fiebre de causa no infecciosa
y lesiones cutdneas caracterizadas por pdpulas o placas
eritematoedematosas, ubicadas con preferencia en la re-
gién proximal de los miembros, el tronco y el rostro.
Sin embargo, el cuadro puede ser menos caracteristico
y presentarse sin fiebre y con lesiones cutdneas atipicas,
como en el paciente del caso 27. En general, es una der-
matosis asintomdtica que involuciona de manera espon-
tdnea en 7 a 10 dias. Sin embargo, en mds de la mitad de
los casos el cuadro recurre ante la reexposicién al firma-
co causal'’, como ocurrié en el caso clinico 1.

Para realizar el diagndstico de esta entidad se de-
ben descartar otras dermatosis mds frecuentes, como
las infecciones oportunistas, las farmacodermias y el
compromiso cutdneo de la enfermedad oncolégica de
base. Ademds, se deben tener en consideracién otras
dermartosis inflamatorias que pueden manifestarse con
caracteristicas similares, como el sindrome de Sweet. Si
bien esta dltima entidad y la hidradenitis ecrina neu-
trofilica se relacionan con frecuencia con enfermeda-
des oncohematoldgicas, a diferencia de la hidradenitis
ecrina neutrofilica, el sindrome de Sweet puede aso-
ciarse a infecciones respiratorias o del tracto gastroin-
testinal, enfermedad inflamatoria intestinal e, incluso,
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embarazo®!!. Por otra parte, el sindrome de Sweet

puede tener compromiso sistémico (respiratorio, neu-
rolégico, gastrointestinal), principalmente en los casos
asociados a neoplasias, mientras que la hidradenitis
ecrina neutrofilica no suele acompafarse de compro-
miso extracutdneo®. Por tltimo, si bien el sindrome de
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Sweet puede asociarse a firmacos, el relacionado con
mayor asiduidad es el factor estimulante de colonias de
granulocitos''. A pesar de estas diferencias etiolégicas
y clinicas, existen casos de superposicién de las diver-
sas dermatosis neutrofilicas en los que se complejiza el
diagndstico®.

El diagndstico de certeza requiere el estudio his-
toldgico de las lesiones cutdneas que muestre un in-
filtrado neutrofilico que rodea las glindulas ecrinas,
asociado a edema con extravasacién de eritrocitos en
la dermis papilar y a necrosis epitelial focal o degenera-
cién vacuolar epidérmica. En los casos analizados, no
hubo afectacién de la epidermis o cambios significati-
vos en la dermis superficial.

Debido a su naturaleza autorresolutiva no requiere
tratamiento, pero pueden indicarse antiinflamatorios
no esteroides, corticosteroides y dapsona para acortar
la duracién del cuadro clinico.

La hidradenitis ecrina neutrofilica es una patologia
infrecuente que debe tenerse en cuenta como diag-
néstico diferencial en los pacientes con enfermedades
oncohematolégicas sometidos a quimioterapia y que
presentan dermatosis inflamatorias. En tal escenario
clinico es importante considerar este diagndstico, jun-
to con otras patologias mds habituales, para efectuar
los estudios complementarios especificos que permitan
realizar un diagnéstico oportuno y evitar tratamientos
innecesarios o conductas agresivas, ya que se trata de
una entidad benigna de resolucién espontdnea.
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