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Hospital Universitario Infanta Sofia, Madrid.

Resumen

Introduccion: La hidrosadenitis supurativa (HS) es una enfermedad cutanea cronica que se caracteriza por la
formacion de abscesos dolorosos y trayectos fistulosos, predominantemente en zonas del cuerpo con
glandulas apocrinas como las axilas y lasingles. LaHS es tres veces mas frecuente en mujeres que en
hombres. Varias enfermedades se relacionan con esta enfermedad siendo la mas grave el carcinoma de
células escamosas (CEE). La prevalencia de CEE asociado con HS es de aproximadamente del 4,6%, y es
mas comun en hombres.

Caso clinico: Varon de 67 afios, exfumador y diabético, que acude al Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Infanta Sofia por una tumoracion axilar de un mes de evolucion que impresiona de HS axilar.
El paciente es tratado con antibi6tico oral y remitido al Servicio de Dermatologia para completar estudio. Se
realizd una ecografia (ECO) y posteriormente una tomografia computarizada (TC) de térax que describian
una coleccion axilar derecha de aspecto inflamatorio/infeccioso de 58 x 48 x 43 mm con adenopatias
regionales y una coleccion satélite més superficial que fistulizaba ala piel. Ante estos hallazgos, se decidio
realizar un drenaje del absceso axilar derecho con toma de biopsias. La anatomia patol 6gica (AP) describio
fragmentos de carcinoma epidermoide queratinizante, bien diferenciado e infiltrante en tejido celular
subcutaneo. En la biopsia cuténea se describi6 signos de abscesificacion y reaccion inflamatoria
granulomatosa de tipo cuerpo extrafio frente a queratina. Ante estos hallazgos se realiz6 una tomografia por
emision de positrones (PET)-TC donde se visualiza un aumento intenso de captacion anivel delalesion
axilar derecha compatible con afectacion maligna que impide una adecuada visualizacion de adenopatias
periféricas, sin otros hallazgos metabdlicos de interés. Ante la ausencia de enfermedad diseminada el
paciente es remitido a Cirugia Plastica del Hospital Universitario La Paz.
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Discusion: El CEE es una complicacion de la HS que se ha observado en pacientes que han padecido la
enfermedad durante muchos afios, especialmente en laregion perianal, siendo poco frecuente lalocalizacion
axilar, como se describe en nuestro caso. La obesidad y el tabaquismo son dos factores de riesgo que
aumentan laincidenciay gravedad de laHS, ademas el tabaquismo y lainfeccion por e virus del papiloma
humano (VPH) se asocian con la apariciéon del CEE en laHS. El diagndstico es anatomopatol 6gico. A
menudo se diagnostica cuando se encuentra en estadios avanzados. L os signos clinicos sugestivos de
carcinoma de células escamosas pueden incluir unalesion o Ulcera exofitica de nueva aparicién o de rapido
crecimiento. Laresonancia magnética (RM) y el PET son Utiles antes de la cirugia para evaluar la extension
de laenfermedad y posteriormente para el seguimiento. El tratamiento del CEE en HS no ha sido
estandarizado, pero las ultimas recomendaciones en laliteratura sugieren realizar una escision quirdrgica
agresiva con a menos 2 cm de margen y una evaluacion del ganglio centinela. La radioterapia solo se
recomienda ante contraindicacion de la cirugia.
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