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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 51 años que acude a consulta presentando cuadro de nódulo inflamatorio
abscesificado a nivel de glúteo derecho. En los meses siguientes ha presentado múltiples abscesos a nivel de
ambos glúteos, genitales externos, región inguinal y abdominal sin fiebre ni otra clínica asociada. No
antecedente epidemiológico de sospecha. Además, ha requerido drenajes quirúrgicos frecuentes así como
numerosos tratamientos con antibióticos. Antecedentes personales: hipertrigliceridemia, glaucoma, sobrepeso
y trastorno depresivo.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física normal, salvo la presencia de nódulos
inflamatorios dolorosos que evolucionan con formación de abscesos en ambos glúteos, en región inguinal,
genital y vulva. Analítica, serología y radiografía de tórax normales. Interconsultas a Medicina interna,
Cirugía General y Dermatología sin encontrar patología. Ante la sospecha de posible hidrosadenitis se deriva
a Unidad Monográfica Hospitalaria donde confirman el diagnóstico un año después.

Orientación diagnóstica: El diagnóstico es clínico, sin existir ninguna prueba específica diagnóstica ni ser
necesario biopsia. Las lesiones típicas, la localización característica y el curso crónico con múltiples
recurrencias deben hacernos sospechar esta enfermedad: hidrosadenitis.

Diagnóstico diferencial: Forúnculos. Antrax estafilocócico. Erisipela. Celulitis.

Comentario final: La hidrosadenitis supurativa es una enfermedad dermatológica, inflamatoria, sistémica,
crónica y progresiva. El diagnóstico precoz permite un control temprano de la inflamación y de los brotes así
como una reducción del dolor mejorando de esta forma la calidad de vida del paciente. Desde Atención
Primaria debemos plantearnos el reconocimiento precoz del problema mejorando nuestra formación en
hidrosadenitis y en sus tratamientos.
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