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Introduccion

El dispositivo intrauterino (DIU) de levonorgestrel (LNG)
(Mirena®) es un método anticonceptivo de solo gestageno

Resumen El dispositivo intrauterino (DIU) de levonorgestrel (LNG) es un método anticoncep-
tivo de solo gestageno de larga duracion. Su accion se ejerce a nivel local pero a veces se asocia a
manifestaciones sistémicas por el efecto androgénico del LNG. Presentamos el caso de una
paciente que desarrollé un cuadro de hidrosadenitis supurativa después de la insercion del DIU de
LNG y que mejoré tras su retirada. Los dermatélogos deben preguntar acerca del uso de métodos
anticonceptivos que lleven LNG en mujeres que cursan con esta enfermedad cutanea.

© 2012 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Hidrosadenitis suppurative in a patient with a levonorgestrel-releasing intrauterine
device

Abstract The levonorgestrel (LNG)-releasing intrauterine device (IUD) is a long-acting, pro-
gestin-only contraceptive method. The effect of this method is mainly local but systemic side
effects sometimes occur because of the androgenic activity of LNG. We report the case of a
woman who developed hidrosadenitis suppurativa after insertion of an LNG-1UD, which was
resolved by removal of the device. Dermatologists should inquire about the use of LNG as a
contraceptive method in women with this cutaneous disease.

© 2012 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

de larga duracion. El dispositivo produce una liberacion de
LNG de 20 pg/dia' y ejerce su accién a nivel local produ-
ciendo atrofia del endometrio y un espesamiento del moco
cervical que impide el paso de los espermatozoides®3. Su
eficacia anticonceptiva dura unos 5 afos.

EL LNG es un gestageno sintético derivado de la testoste-
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rona y puede tener una cierta actividad androgénica a nivel
sistémico en la piel y el cabello*>. Por lo tanto, puede tener
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Figura 1

Hidrosadenitis axilar con multiples lesiones.

efectos secundarios (acné, seborrea, hirsutismo, alopecia)
que a veces obliga a la extraccion del dispositivo intraute-
rino.

Presentamos el caso de una paciente que tras la insercion
del DIU de LNG comenzo con un cuadro de hidrosadenitis
supurativa que es un efecto secundario muy raro.

Caso clinico

Mujer de 34 afios que acude a la consulta para la colocacion
de DIU de LNG por menorragias anemizantes. Presenta como
antecedentes patologicos una diabetes mellitus (DM) insuli-
nodependiente desde los 13 afos, con buen control metabé-
lico, una enfermedad de Graves-Basedow que comenzo
durante la primera gestacion, una dislipidemia a tratamiento
con atorvastatina y sobrepeso (indice de masa corporal de
27). Como antecedentes ginecoobstétricos tiene una edad de
la menarquia a los 13 afos, ciclos menstruales regulares y 2
gestaciones con 2 cesareas.

A los 4 meses de su insercién comienza con un cuadro de
hidrosadenitis en la region axilar e inguinal bilateral. Acude a
la consulta de dermatologia, donde inician diversos trata-
mientos por via oral (clindamicina, sulfona e isotretinoina),
sin conseguir remision de las lesiones (figs. 1y 2). La paciente
precisa drenaje quirdrgico en 3 ocasiones, con reseccion de
trayectos fistulosos.
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Figura 2 Hidrosadenitis inguinal con cicatrices.

Se decide extraer el DIU por la sospecha del posible efecto
androgénico del LNG. La paciente experimenta una clara
mejoria clinica, sin nuevos brotes de hidrosadenitis supura-
tiva 3 afos después de su retirada.

Discusion

El DIU de LNG es un anticonceptivo de solo gestagenos de
larga duracion. Es un método de eleccion especialmente en
aquellas mujeres que presentan alguna contraindicacion
para la utilizacion de un contraceptivo combinado (pildora,
parches, anillos) y como tratamiento de las menorragias por
la atrofia endometrial inducida por el gestageno.

En nuestro caso, la paciente presenta sangrados mens-
truales abundantes y una DM insulinodependiente de mas de
20 afos de evolucién, que contraindica la utilizacion de
métodos que llevan estrogenos, por lo que se indico la
insercion de un DIU de LNG.

EL LNG es un gestageno sintético etilinado derivado de la
testosterona. Su efecto se ejerce sobre todo a nivel local con
la liberacion de 20 pg/dia de LNG, aunque en algunos casos
presenta una cierta accion androgénica sistémica, con la
consiguiente aparicion de efectos secundarios a nivel de la
pie1l Xsel cabello, como acné, seborrea, hirsutismo y alope-
cia"*”.

El efecto de los gestagenos va a depender de la molécula
de la que deriven (progesterona o testosterona). Su meca-
nismo de accién no se produce solamente a través de los
receptores de progesterona, sino también a través de recep-
tores esteroideos (de estrogenos, androgenos, mineralocor-
ticoides y glucocorticoides), actuando como agonistas o
antagonistas, y puede ser responsable de ciertos efectos
secundarios indeseables de los gestagenos*>.

Nuestra paciente desarrolla un cuadro cutaneo conocido
con el nombre de hidrosadenitis supurativa a nivel axilar e
inguinal bilateral 4 meses después de la insercion del DIU de
LNG. Es una oclusion crénica a nivel folicular que afecta a
areas intertriginosas, como axilas, ingles, pubis, torax, plie-
gues inframamarios, region perineal y perianal®. También se
conoce con el nombre de acné inverso, por su origen profundo
a nivel folicular en comparacion con el acné vulgar, que se
produce en la glandula sebacea’.

En su etiologia influyen factores genéticos, alteraciones
endocrinas (hiperandrogenismo, diabetes, sindrome de Cus-
hing, acromegalia), las sobreinfecciones bacterianas, alte-
raciones inmunoldgicas, la obesidad, los habitos dietéticos y
el tabaquismo®.

Clinicamente, se manifiesta como unas lesiones nodulares
subcutaneas dolorosas que se pueden romper y dar lugar a
abscesos dérmicos. Después de la rotura, dejan salir una
secrecion purulenta y fétida. Evolucionan a fibrosis, contra-
ctura e induracién de la piel®.

En nuestro caso, la relacion temporal existente entre la
insercion del DIU de LNG, la aparicion de las lesiones y la
mejoria del cuadro tras su retirada hace pensar que el
hiperandrogenismo inducido por el gestageno sea un factor
etioldgico importante.

Los andrégenos circulantes intervienen en la patogenia de
la enfermedad produciendo estimulacion del proceso de
oclusion folicular®. El hecho de que no aparezca en nifios
(los casos descritos se relacionan con la pubertad precoz) y la
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aparicion de nuevos casos durante la posmenopausia ayudan
a afianzar mas esta relacién causa-efecto®'°. Los estudios
existentes en la bibliografia que comparan a mujeres con
hidrosadenitis supurativa con mujeres de caracteristicas
similares sin la enfermedad no encontraron diferencias en
los niveles de androgenos'®. A pesar de estos resultados, las
terapias antiadrogénicas (inhibidores de la 5-a-reductasa,
espironolactona, acetato de ciproterona) si que han eviden-
ciado una mejoria del cuadro clinico®'"'. Probablemente, el
efecto de los andrdégenos no dependa de la concentracion
existente a nivel de la circulacion sistémica, sino de la
sensibilidad de los receptores a nivel del érgano diana. De
momento, esto tampoco se ha conseguido demostrar.

En una serie de 7 pacientes usuarias de ciertos anticon-
ceptivos combinados por via oral desarrollaron una hidro-
sadenitis supurativa en un plazo de tiempo de entre 1y 24
meses. La resolucidon del cuadro se consiguié dejando los
anticonceptivos o cambiando a una pildora con mayor accion
estrogénica. Las pacientes que pasaron a una pildora de solo
gestageno siguieron teniendo episodios de la enfermedad'.

EL LNG ejerce su efecto androgénico inhibiendo la sintesis
de la globulina fijadora de la hormona sexual (SHBG), que es
sintetizada en el higado bajo la influencia de varias hormo-
nas. Las mas importantes son el estimulo estrogénico y la
inhibicién androgénica. Las hormonas que no circulan unidas
a la SHBG son las responsables del efecto biolégico. El LNG
disminuye la concentracion de la SHBG, con el consiguiente
aumento de la testosterona libre. Otra explicacion es que el
LNG tiene una gran afinidad por la SHBG y desplaza a la
testosterona de su proteina de union, incrementandose su
fraccion libre. Probablemente, su accion androgénica sea una
combinacion de ambos factores.

Diversos estudios han evidenciado una disminucion de los
niveles de SHBG en mujeres con DIU de LNG, pero sin
encontrarse diferencias estadisticamente significativas. Se
obtuvieron resultados similares en aquellas mujeres usuarias
de pildoras de solo gestageno que contienen LNG, pero en
estos casos la diferencia si alcanza significacion estadistica.
Esto se debe a que la cantidad de gestageno que llega a la
circulacion sistémica es menor en mujeres portadoras de DIU
que en usuarias de pildoray el porcentaje de ovulacion es del
85 y el 40%, respectivamente. El estradiol producido en los
ciclos ovulatorios contrarresta el efecto androgénico del LNG
en la produccion de SHBG'>'4,

El DIU de LNG, aunque ejerce su accion a nivel local, no
estd exento de efectos secundarios a nivel sistémico. Los

dermatologos, ante una paciente con una hidrosadenitis
supurativa, deben tener en cuenta si la paciente es usuaria
de algin método anticonceptivo hormonal cuyo gestageno
tenga accion androgénica.
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