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Introducción

La enfermedad de Verneuil es una infección aguda, su-
baguda o crónica, que ocasiona una supuración cutánea
y subcutánea pluriorificial. Presentamos un caso de larga
evolución, con amplia afección de la zona glútea, para su
reconstrucción el empleo de plastias por deslizamiento e
injertos libres de piel.

Caso clínico

Varón de 62 años con antecedentes de hipertensión arterial y by-
pass aortocoronario, anticoagulado con cumarínicos. Ingresó para trata-
miento quirúrgico de una enfermedad de Verneuil de más de 30 años
de evolución, con múltiples episodios previos de drenaje de abscesos

glúteos y perineales. En la exploración física presentaba hidrosadenitis
supurativa perineal ampliamente extendida a la zona glútea (fig. 1). Fue
intervenido con raquianestesia, practicándose exéresis completa de la
zona afectada (fig. 2). La reconstrucción del glúteo izquierdo (fig. 3) se
llevó a cabo mediante dos plastias por rotación (una inferior en la raíz
del muslo y otra superior), quedando tres zonas expuestas, las cuales
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Resumen

Los autores presentan un caso de enfermedad de
Verneuil extensa que precisó de colgajos e injertos
cutáneos para cubrir el amplio defecto causado por
la exéresis. Los buenos resultados obtenidos acon-
sejan este tipo de tratamiento frente a la cicatrización
por segunda intención. Se discuten las característi-
cas de los injertos y colgajos, así como los cuidados
pre y postoperatorios necesarios.

Palabras clave: Enfermedad de Verneuil. Hidrosadenitis
supurativa perineal. Colgajo cutáneo. Injerto cutáneo.

TREATMENT OF EXTENSIVE, LONGSTANDING,
PERIANAL HIDRADENITIS SUPPURATIVA
(VERNEUIL’S DISEASE) WITH DOUBLE ROTATION
FLAPS, V-Y FLAPS AND FREE GRAFTS

The authors present a case of extensive Verneuil’s
disease requiring flaps and skin grafts to cover the
wide defect left by excision. The favorable results ob-
tained suggest the advisability of this type of treat-
ment over healing by secondary intention. We dis-
cuss the characteristics of grafts and flaps as well as
the necessary pre- and postoperative care.
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Fig. 1. Hidrosadenitis supurativa perianal con amplia afección de
la zona glútea, mayor en el glúteo izquierdo.



se recubrieron con injerto cutáneo autólogo laminar dermoepidérmico
de 0,6 mm (dermatomo eléctrico de Padgett), cuya zona donante era la
cara posterior del muslo derecho. La reconstrucción del glúteo derecho
se efectuó mediante una plastia V-Y. Todas las suturas se realizaron con
poligluconato 2-0. Durante el postoperatorio el paciente presentó ede-
ma agudo de pulmón que precisó de intubación e ingreso en la unidad
de cuidados intensivos (UCI). Respecto a la herida, se objetivó en la
primera semana necrosis distal del colgajo por rotación inferior, preci-
sando desbridamiento quirúrgico y cierre por segunda intención. El pa-

ciente fue dado de alta el día 20 postoperatorio, con controles ambula-
torios cada 15 días hasta el cierre completo de la herida, el cual se pro-
dujo tres meses después de la intervención (fig. 4). Posteriormente se
han seguido controles semestrales sin evidenciarse recidiva dos años
después de la intervención.

Discusión

La enfermedad de Verneuil se caracteriza por la obs-
trucción de la tríada folicular (glándulas apocrinas, ecri-
nas y folículo piloso), formando nódulos subcutáneos su-
purativos agrupados irregularmente que originan zonas
induradas, con trayectos subcutáneos que los comuni-
can. Las lesiones pueden ser localizadas o afectar a
todo el periné, la piel glútea o los genitales1. Microscópi-
camente existen células plasmáticas, linfocitos y células
gigantes de tipo cuerpo extraño, que originan cavidades
que se recubren de epitelio escamoso, y se puede desa-
rrollar un carcinoma de células escamosas (muy poco
frecuente)2. Respecto a la clínica, el enfermo presentaba
supuración por uno o varios orificios perineales de me-
ses o años de evolución. El diagnóstico diferencial debe
realizarse, además de con la fístula anal, con otras su-
puraciones cutáneas perineales (acné conglobata, forún-
culos y ántrax). El quiste pilonidal puede presentar lesio-
nes parecidas, pero localizadas en rafe sacrococcígeo y
en pacientes más jóvenes, aunque a veces ambas en-
fermedades pueden coincidir3. Se han descrito complica-
ciones tales como la transformación neoplásica2 y ami-
loidosis3.

El tratamiento de elección es la cirugía, que en fase
aguda consiste en el drenaje-desbridamiento de la zona.
En la fase crónica debe realizarse exéresis de la zona
afectada, extirpando piel y tejido celular subcutáneo has-
ta la fascia profunda, en una o varias fases según la ex-
tensión de la enfermedad. Algunos autores4 postulan el
cierre por segunda intención, mientras que otros5-8 de-
fienden el cierre primario de las heridas mediante injertos
libres o plastias, de acuerdo con el tamaño y la localiza-
ción del defecto. La aparición de recidiva varía desde el
2,5%7 al 33%8 según las series y está más relacionada
con la extensión de la enfermedad y la radicalidad de la
exéresis que con el tipo de tratamiento del defecto7.
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Fig. 2. Imagen del gran defecto cutáneo glúteo tras la exéresis de
la zona afectada.

Fig. 4. Imagen del paciente tras la cicatrización completa de las
heridas.

Fig. 3. Reconstrucción del lado izquierdo mediante dos plastias
por rotación (una inferior en la raíz del muslo y otra superior),
quedando tres zonas cubiertas por injertos cutáneos. Plastia V-Y
en el lado derecho.



En nuestro caso, la extensión de la resección nos obli-
gó a combinar el uso de plastias (V-Y y por rotación) e in-
jertos libres. Al tratarse de una zona de apoyo preferimos
el uso de plastias, mejor vascularizadas que los injertos
libres, reservándolos para las zonas más laterales, so-
metidas a menos presión.

Respecto a las plastias preferimos, por su mejor vascu-
larización, las de tipo V-Y a las de rotación. En cualquier
caso, se debe ser prudente en las dimensiones de la
plastia, respetando que su longitud sea inferior a un ter-
cio de su anchura.

El buen resultado obtenido en este caso nos hace ser
partidarios del cierre primario tras la exéresis, subra-
yando que las técnicas de cirugía plástica pueden ayu-
darnos a resolver situaciones complejas. No creemos
necesario realizar una colostomía sigmoidea temporal
para proteger las plastias e injertos, como proponen al-
gunos autores9, aunque sí realizamos preparación me-
cánica preoperatoria del colon con polietilenglicol y
postoperatoriamente administramos loperamida durante
3-4 días. Asimismo, administramos antibiótico (amoxici-
lina-ácido clavulánico) durante los dos días previos a la
cirugía y lo mantenemos 5 días tras la misma. También
es importante destacar el tratamiento postural correcto
evitando el apoyo de la zona intervenida durante al me-

nos dos semanas, aunque en nuestro caso no pudo evi-
tarse por los graves problemas respiratorios que pre-
sentó el paciente.
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