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Resumen

Introduccion: La hidrosadenitis supurativa o enfermedad de Verneuil es una patol ogia inflamatoria crénica de
los folicul os pilosebaceos de la piel, caracterizada por e desarrollo de nédul os inflamatorios, pustulas, tractos
fistulososy cicatrices de predominio en areas intertriginosas. Lamejor oportunidad de prevenir el desarrollo
de nuevas lesionesy controlar el progreso de la enfermedad es mediante la combinacién de medidas

hi gi éni co-di etéticas, tratamiento médico y tratamiento quirdrgico.

Caso clinico: Varén de 54 afios, fumador y sin antecedentes médicos a destacar, con Hidrosadenitis
supurativagrado 111 de afios de evolucion resistente a tratamiento médico sistémico pautado por el servicio
de Dermatologia que ante el empeoramiento de la clinica remite a nuestras consultas para valoracion de
exéresis. Se objetiva gran extension de la enfermedad ocupando latotalidad del glateo izquierdo, con
multiples trayectos fistulosos, extendiéndose ala extremidad inferior izquierday gluteo derecho. Durante su
estudio se solicitaron pruebas de imagen tales como ecografia de partes blandas y tomografia por emision de
positrones (PET) que confirmaban los hallazgos clinicos. abscesosy trayectos fistulosos gl Uteos bilaterales
hipermetabdlicos. Se realizé una amplia exéresis con e objetivo de resecar |os multiples trayectos fistul osos
con margenes de seguridad, objetivandose un importante defecto cutaneo. Posteriormente durante su estancia
hospitalaria present6 buena evolucion de las curas de herida, supervisadas por enfermera de practica
avanzada, consiguiendo una adecuada granulacion del tejido, para posteriormente recibir un injerto de
cobertura por parte del Servicio de Cirugia Pléstica.

Discusion: Laenfermedad de Verneuil se caracteriza por la obstruccion del foliculo pilosebaceo, formando
nodul os subcuténeos supurativos agrupados irregularmente que originan zonas induradas, con trayectos
subcutaneos que los comunican. Se considera que subyace un desequilibrio del sistemainmunolégico, en una
persona predispuesta genéticamente, sobre el que actlian factores exégenos desencadenantes o agravantes que
modifican el curso de la enfermedad. La hidrosadenitis supone un gran reto terapéutico parael que
disponemos de un gran arsenal terapéutico: medidas higiénico-dietéticas, antisépticos |ocales, antibioterapia,
corticoterapia, retinoides, inmunosupresores y agentes biol 6gicos. Dentro del tratamiento quirdrgico existen
varias técnicas, que se aplicaran de formaindividualizada en €l paciente en funcion de la severidad de la
patologia: incision-drengje, “deroofing” (destechamiento), exéresislocal y exéresis amplia. Con respecto al
cierre de la herida sigue existiendo controversia entre cierre por segundaintencidn o cierre primario con
injertos o colgajos cutaneos, ya que no existe evidencia que objetive la superioridad de una técnica sobre
otra, por lo que su eleccion debe ser individualizada segiin €l paciente. En conclusiéon €l manegjo de esta

patol ogia debe ser multidisciplinar, con e acuerdo y coordinacion de todos |os especialistas implicados
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(atencion primaria, enfermeria, dermatologia, cirugia, psicologia, entre otras) e individualizada para cada
paciente.
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