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1. Dolor abdominal inespecifico en paciente con hidradenitis supurativa facial y

celulitis disecante del cuero cabelludo

Se trata de un paciente con hidradenitis supurativa con un fenotipo poco frecuente (afectacion facial) y asociacion a
otras entidades de la tétrada de oclusion folicular (acné y celulitis disecante). Este paciente ha sido refractario a miil-
tiples tratamientos a durante su evolucion y siempre ha mantenido un cierto nivel de actividad inflamatoria. El interés
del caso reside en la complicacion de este paciente con un tromboembolismo pulmonar sin ningiin factor de riesgo
conocido. Esto alerta sobre el riesgo trombético asociado a enfermedades inflamatorias crénicas como la hidradenitis
supurativa, obligando a estar tener en cuenta signos como la disnea o el dolor toracico en estos pacientes como po-
sible debut de complicaciones trombaticas y valorando la posibilidad de iniciar tratamientos anticoagulantes ante la
realizacion de cirugias que vayan a limitar Ia movilidad del sujeto (como tras Ia reseccion de lesiones de hidradenitis).
El objetivo principal de comunicar este caso es que el dermatdlogo sea consciente del riesgo trombético existente
en pacientes similares al presentado, algo a lo que no se suele prestar mucha atencion en la consulta del dia a dia.

Varénde 38 anos en seguimiento por hidradenitis supurativa Hurley Il conafectacionfacial, inguinoescrotal
y celulitis disecante del cuero cabelludo asociada, desde el 2004. El paciente ha presentado un curso
torpido, siendo refractario a multiples tratamientos, incluyendo anti-TNF e inhibidores de IL-17A. En el
momento actual el paciente se encuentra bajo un control aceptable con guselkumab 100 mg/8 sem. +
cotrimoxazol 3 dias a la semana + acictretina 10 mg/dia; aunque mantiene cierta actividad inflamatoria
residual. El paciente acude al servicio de Urgencias por un cuadro de dolor en hipocondrio izquierdo
con fiebre y elevacion de Dimero D. Ante la ausencia de hallazgos en la exploracion fisica, se realiza
un angio-TC de arterias pulmonares que evidencia un TEP agudo subsegmentario bilateral de bajo
riesgo (PESI I) sin datos de sobrecarga de cavidades derechas. Se inicid anticoagulacion y se descarto
posteriormente que existiese algun factor desencadenante.

Anamnesis

Varon de 38 afios

Sin antecedentes de interés

Seguimiento por el servicio de
Dermatologia desde el 2004 por:

Cuadro de hidradenitis supurativa (HS) de
fenotipo folicular con afectacion facial,
inguinoescrotal y celulitis disecante en cuero
cabelludo asociada. (Figura 1)

Figura 1. Imagen del cuero cabelludo del paciente en enero de 2025. Se aprecian una placa de
alopecia cicatricial mal delimitada con pelos en penacho en la porcion inferior de la imagen, sin signos
de actividad.
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Anamnesis

A lo largo del seguimiento, el paciente se habia sometido a multiples procedimientos
quirurgicos, incluyendo la reseccion de lesiones en cuero cabelludo, zona facial e ingle
derecha. La ultima intervencion se realizo en enero de 2023, consistente en una fistulectomia
de ingle derecha y quistectomia en mejilla izquierda.

En este contexto, el paciente acudio al servicio de Urgencias de nuestro centro en febrero
de 2024 por un cuadro clinico de “dolor abdominal persistente”. A la anamnesis el paciente
refiere un dolor en hipocondrio izquierdo, de caracteristicas pleuriticas, de siete dias de
evolucion, asociado a fiebre de hasta 38°C en las ultimas 48 horas y tos no productiva. No
referia clara disnea. Previamente habia iniciado azitromicina por este motivo con escasa
mejoria. Cuatro dias antes habia sido evaluado en la Urgencia, siendo diagnosticado de dolor
abdominal inespecifico.
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Anamnesis Exploracion fisica Tratamiento Evolucion

En el estudio de ETEV no se identificaron factores
desencadenantes evidentes. Se realizd un estudio de |
trombofilia de forma ambulatoria, en el que solo se
identificaba una elevacion ligera de homocisteina que
consideréd secundaria a déficit de acido fdlico,
corregido mediante suplementacion.

El paciente habia presentado un curso torpido y
refractario a multiples lineas de tratamiento,
incluyendo  diversos ciclos de antibioticos
(doxiciclina, minociclina, cotrimoxazol,
rifampicina+clindamicina), colchicina (suspendido
por intolerancia gastrointestinal), sulfona
(suspendido  por ineficacia), retinoides orales
(isotretinoina y acitretino), adalimumab (suspendido
por ineficacia a los 6 meses) apremilast
(suspendido a los 2 meses por intolerancia
gastrointestinal) y secukinumab (suspendido a los 8
meses por pérdida de respuesta).

El paciente pudo continuar con su tratamiento para la

Se inicio anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular , ratamien
. . . B HS un mes después de este episodio sin nuevas
hasta completar 5 dias, seguida de dabigatran 150 mg/12 horas. complicaciones.

Durante el seguimiento posterior, ha presentado una
. L . . - . . . reactivacion de lesiones faciales, sobre todo en la zona
A nivel dermatologico, presentaba lesiones cicatriciales en cara, ingles y escroto, con algun nodulo de la barba, que se intentan controlar con
inflamatorio en gluteos (IHS4: 1). intensificacion de antibioterapia topica y sistémica con
respuesta parcial. Por este motivo, se interviene en
enero de 2025 por el servicio de Cirugia Plastica de

reseccion bilateral de lesiones en mejillas

La exploracion fisica no revelo signos de alarma.

En el momento actual, el paciente se encontraba
bajo tratamiento con guselkumab 100 mg cada 8
semanas en uso compasivo, cotrimoxazol tres dias
a la semana desde hacia tres anos y acitretina 10
mg al dia desde hacia dos anos. Bajo esta pauta
presentaba un control aceptable, con lesiones
inflamatorias ocasionales en meijillas, ingles o
escroto, de resolucion espontanea. (Figura 2)

| derecha del paciente en mayo
de 2025, tras la intervencion
8l quirirgica de las lesiones
residuales. Se puede apreciar
que, a pesar de la exéresis
quirurgica de las lesiones y el
tratamiento  combinado  con
biolégicos, persiste actividad
inflamatoria en las lesiones
faciales

Figura 2. Imagen de mejilla derecha del
paciente en noviembre de 2018. Se
puede apreciar las numerosas fistulas
drenantes y nodulos inflamatorios En Jultima revision presenta cicatrices con buen
p’eze"‘.esd en lan '919“(’1” fp'ea”?‘la’ aspecto, sin lesiones activas ni drenantes. (Figura 3) Se
RIGEUCIENEC (BRSNS CESIgUation mantiene el tratamiento hasta nueva revision.
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Exploraciones complementarias

Se solicitd una analitica de sangre en la que destacaba una elevacion de
reactantes de fase aguda (PCR 7.15 mg/dl y Dimeros D de 2576 ng/ml.

Se solicitd una radiografia de torax, en la que no se apreciaron infiltrados
patologicos.

Ante el resultado de la analitica, se solicitdo un angio-TC de arterias pulmonares
que evidencio ‘defectos de replecion compatibles con tromboembolismo
pulmonar (TEP) agudo en piramide basal derecha (ramas segmentarias basales
anterior y subsegmentarias posteriores y mediales), en piramide basal izquierda
(rama subsegmentarias basales posteriores y laterales) y en rama inferior de la
lingula" sin signos de sobrecarga de caviedades derechas y con areas en vidrio
deslustrado que sugieren infartos pulmonares en lobulo inferior derecho, lingula
y menos llamativo en lobulo inferior izquierdo.
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Se establecio el diagnostico de TEP agudo subsegmentario
bilateral de bajo riesgo (PESI I) sin datos de sobrecarga de
cavidades derechas y estable hemodinamicamente.
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Comentario

La HS es una enfermedad cutanea asociada a mayor riesgo cardiovascular por el estado inflamatorio y
comorbilidades endocrino-metabdlicas. (1,2)

La HS forma parte de la tétrada de oclusion folicular junto con el acné conglobata, quiste pilonidal o
celulitis disecante (CD). (2) La CD es una alopecia cicatricial neutrofilica del cuero cabelludo,
predominante en varones jovenes (3,4); considerada una variante regional de la HS. (3)

La afectacion facial/cuero cabelludo por la HS produce desfiguracion. La ecografia puede distinguir
entre la HS del acné conglobata. (5) Se ha descrito buena respuesta al tratamiento con biologicos en
esta localizacion. (6-8)

La asociacion entre la HS y la ETEV ha sido descrita recientemente, constituyendo la tercera
comorbilidad cardiovascular en frecuencia (1) (Hazard ratio -HR- de ETEV 1.27 y de TEP 1.66). (9) Este
riesgo se atribuye al estado proinflamatorio de la HS. (9)

Este caso subraya la necesidad de considerar el riesgo cardiovascular, incluyendo ETEV, en pacientes
con HS grave y refractaria, especialmente en presencia de fenotipos inflamatorios complejos y
localizacion atipica.
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2. Nodulos, fistulas y cicatrices: cuando Ia hidradenitis no lo explica todo.

Este caso pone de manifiesto la dificultad diagnostica entre hidradenitis supurativa y enfermedad de Crohn
metastasica cutinea, entidades que pueden coexistir y compartir manifestaciones clinicas e histoldgicas. Su
interés radica en la implicacidn multidisciplinar, Ia utilidad de Ia biopsia cutdnea y la eleccidn racional de
terapias bioldgicas en pacientes con comorbilidad inflamatoria sistémica.

Presentamos el caso de un varon de 49 anos con antecedentes personales de enfermedad
de Crohn, psoriasis invertida e hidradenitis supurativa (HS) de larga evolucion, con multiples
tratamientos fallidos, entre los que se incluia antibioterapia topica (clindamicina) y sistémica
(doxiciclina 100 mg/9o dias y asociacion de clindamicina + rifampicina 300 mg /12h x 10 semanas),
cirugia y adalimumab en posologia de ficha técnica para hidradenitis. Ante la aparicion de lesiones
inflamatorias cutaneas refractarias y hallazgos histologicos compatibles con infiltrado neutrofilico,
granulomas no caseificantesy vasculitis neutrofilica, se oriento el diagnostico hacia enfermedad de
Crohn metastasica cutanea. El paciente fue tratado con ustekinumab (dosis de FT para enfermedad
de Crohn) y pulsos de dexametasona (8 mg/dia x 2 dias consecutivos/semana), con evolucion
favorable. El caso resalta la importancia del diagnostico diferencial entre HS y manifestaciones
cutaneas de la enfermedad de Crohn, especialmente en pacientes con afectacion multisistémica.

Anamnesis

Varén de 49 afios, fumador de medio paquete diario, con antecedentes de hipertension arterial, obesidad, Enfermedad de Crohn (EC)
con muiltiples cirugias por fistulas enterocuténeas recidivantes, sinus pilonidal y psoriasis inversa. En la actualidad se hallaba en
tratamiento con Enalapril y vitamina B12. Consulté en la Unidad de Hidradenitis del Servicio de Dermatologia por brotes de nédulos
inflamatorios y supurativos localizados en axilas, region submamaria, tronco, ingles y muslos que habian aparecido a los 18 afos de
edad. Con diagnoéstico establecido de Hidradenitis supurativa (HS), habia recibido diferentes tratamientos de manera intermitente
debido a un seguimiento erratico. Entre los tratamientos médicos recibidos se encuentran antibidticos tdpicos (Clindamicina),
corticoides intralesionales y ciclos de antibidticos sistémicos (Doxiciclina 100 mg/90 dias y asociacién de Clindamicina + Rifampicina
300 mg/12h x 10 semanas). También se realizaron tratamientos quirdrgicos con intervenciones en la zona inguinal. Ante el fracaso
terapéutico, se inici6 Adalimumab biosimilar a dosis de hasta 80 mg semanal con buena respuesta clinica durante un afio. Se produjo

una pérdida de seguimiento y se descontinué el tratamiento.

Al afio siguiente, consulté de nuevo por recidiva y al reiniciar Adalimumab presentd fallo inmunogénico con generacién de anticuerpos

anti-farmaco.
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Diagnostico

El paciente presentaba un diagnostico previo de hidradenitis supurativa (HS), pero la aparicion de nuevas lesiones inflamatorias,
refractarias al tratamiento habitual, obligé a reconsiderar el diagnostico. Se planted entonces diagnostico diferencial entre una
exacerbacion de la HS en estadio Hurley Ill y una posible enfermedad de Crohn (EC) metastasica. Los hallazgos histopatoldgicos —
granulomas no caseificantes y un denso infiltrado inflamatorio neutrofilico— orientaron hacia este ultimo diagnéstico como etiologia

principal de las nuevas lesiones, coexistiendo con su diagnostico previo de HS.
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Exploracion fisica

El paciente presentaba miltiples nédulos inflamatorios y supurativos localizados en brazo y axila derechos (Fig. 1), térax, hipocondrios

derecho (Fig. 2) e izquierdo (Fig. 3) y pubis. Presentaba un indice IHS-4 >11 y estadio Hurley IlI.

Fig. I: Mltiples nodulos inflamatorios y Fig. 2: Nédulos inflamatorios y supurativos Fig. 3: Nodulos inflamatorios y supurativos
supurafivos localizados en brazo y axila localizados en t6rax ¢ hipocondrio derecho localizados en hipocondrio izquierdo
derechos
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Se solicitd una analitica de sangre en la que no se
observaron hallazgos significativos salvo una discreta
leucocitosis con neutrofilia, posiblemente en contexto
de tratamiento con pulsos de dexametasona, un VCM
elevado (102 fl) en contexto de hipovitaminosis Bi2, un
cultivo de un nédulo supurativo del antebrazo
derecho con crecimiento de Staphylococcus aureus
sensible a meticilina, y una biopsia de una lesion del
brazo derecho (Fig. 4) en la que se obtuvieron los
siguientes hallazgos: infiltrado inflamatorio denso de
predominio neutrofilico, con granulomas no
caseificantes, degeneracion focal del colageno y
vasculitis neutrofilica sin leucocitoclasia. Estos
hallazgos fueron compatibles con una enfermedad de
Crohn metastasica, sin poder descartarse un

Fig. 4: Biopsia incisional de una lesion del brazo derecho en la que se observa infiltrado inflamatorio denso de predominio

pioderma gangrenoso inicialmente. neutrofilico, con granulomas no caseificantes, degeneracion focal del colageno y vasculitis neutrofilica sin leucocitoclasia.
Hematoxilina-cosina x20
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Evolucion

El paciente presento una buena respuesta clinica, con
disminucion progresiva de las lesiones inflamatorias y
supurativas. Persisten algunas placas inflamatorias en
cara interna de brazo y flanco derecho (Fig. 5) (n=3),

pero con tendencia a cicatrizacion.

Fig. 5: Placas inflamatorias en cara interna de brazo y
flanco derecho con tendencia a cicatrizacion
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Tratamiento

Se reforzaron medidas generales: abandono del tabaco, uso de ropa suelta de algodon, higiene con antisépticos, depilacion laser y

pérdida ponderal. Se realizaron infiltraciones de corticoides de alta potencia intralesionales.

Dada esta ultima situacion clinica, se planteo, de manera conjunta con el Servicio de Aparato Digestivo, el inicio de Ustekinumab

subcutaneo 90 mg cada 8 semanas y pulsos de dexametasona (8 mg/dia x 2 dias consecutivos/semana), con evolucion favorable.
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Comentario

Macroscopicamente las lesiones perianales de HS son similares a EC metastasica o cutanea. Esta ultima puede preceder el inicio de

los sintomas gastrointestinales y ser simultanea a la HS haciendo su distincion un desafio (1),

Los granulomas no caseificantes sugieren EC, aunque también pueden observarse de forma ocasional en HS. Los granulomas
epitelioides discretos son raros en la HS y podrian indicar una enfermedad granulomatosa sistémica subyacente, como EC o

sarcoidosis. Por ello, distinguir entre ambas requiere integrar datos clinicos, histolégicos, microbiologicos e imagen (1).

Como alternativa futura, podria considerarse el uso de inhibidores de JAK como Upadacitinib, aprobado para EC. Segun Agarwal et
al (2), Upadacitinib ha mostrado eficacia y buena tolerancia en HS moderada-grave refractaria, por lo que podria plantearse como

una opcion terapéutica adecuada en este paciente si no responde a Ustekinumab.
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3. Cuando el biologico deja de funcionar.

Blbllog rafia En este documento presentamos el caso clinico de un paciente con hidradenitis supurativa grave que experimentd una
buena respuesta inicial al tratamiento con adalimumab, pero que siibitamente desarrolld un brote de sus lesiones que
condujeron al ingreso del paciente. Durante el mismo, se comprobd que habia desarrollado anticuerpos antitirmaco,

Anamnesis

1. Merchant MA, Liu T, McMeniman E, Lambie D. Granuloma formation is insufficient for differentiating hidradenitis suppurativa Varon de 48 anos sin otros antecedentes de interés que consultaba desde urgencias por fiebre de

and cutaneous Crohn's disease. Pathology. 2024 Augi56(5):749-750. doi: 101016/} pathol. 202311.015. 38.3°C de 4 dias de evolucion asociado a empeoramiento de su clinica habitual de hidradenitis

2. Agarwal A, Diaz A, Al-Dehneem R, Pineda RM, Khattri S. Off-Label Use of Janus Kinase Inhibitors in Inflammatory Cutaneous una.comp"caum“ pocu "ecue“t.e Secllllﬂar!a al. liso ne 'armacus nmloglcos_' I_]ero q“e nenemns cunsmerar o louo Supurativa anivel inguinaL axilar Yy mamario.

Diseases. J Drugs Dermatol. 2023 Dec 1;22(12):1183-1190. doi 10.36849/JDD.7500. paciente que experimente unia pérdida de eficacia brusca al tratamiento biologico. Habia sido tratado previamente en consultas de dermatologia con ciclos de rifampicina y clindamicina,
Presentamos el caso de un varon de 48 anos con diagnostico de hidradenitis supurativa grave dapsona, doxiciclina y corticoides orales, con escasa respuesta, asi como con tratamiento quirurgico de
en tratamiento con adalimumab desde hace 1 afo con excelente respuesta, que repentinamente algunas de las lesiones, pero con recidivas posterior.
experimenta un brote intenso de sus lesiones de hidradenitis. Dada el caracter repentino y agresivo En aquel momento estaba en tratamiento con adalimumab 40mg subcutaneo cada 7 dias desde hacia 1
del brote, se sospecho de una pérdida de eficacia del farmaco biologico, por lo que se determinaron ano. Habia acudido a consultas de dermatologia 2 semanas antes, refiriendo ausencia de nuevas
los niveles de adalimumab en suero y la existencia de anticuerpos anti-adalimumab. Se objetivo que lesiones inflamatorias hasta el momento y en la exploracion se habia objetivado una disminucion del
los niveles de adalimumab estaban en rango infraterapéutico junto con una alta concentracion de numero de fistulas drenantes.

anticuerpos frente al mismo. Asi, se llego al diagnostico de fallo secundario a adalimumab por génesis
de anticuerpos antifarmaco. Eventualmente, se consensud iniciar tratamiento con secukinumab.
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Exploracion fisica Exploracion fisica

A la exploracion se objetivaron lesiones cutaneas inflamatorias de hidradenitis supurativa a nivel
cervical bilateral, axilar derecho, periareolar bilateral e inguinal y glutea bilateral, consistentes en
nodulos inflamatorios y pequefios abscesos dolorosos (Fig. 1, Fig. 2 y Fig. 3, Fig. 4).

La exploracion del resto de aparatos y sistemas fue anodina.

Fig. 1: Multiples fistulas drenantes y nodulos inflamatorios a nivel inguinal bilateral.
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Fig. 2: Nodulos inflamatorios a nivel suprapubico.

Exploracidn fisica

Fig. 3: Multiples nodulos inflamatorios, abscesos y
fistulas drenantes en pliegue intergluteo.
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Exploraciones complementarias

Ademas, dado el empeoramiento subito que habia experimentado en tan solo 2 semanas, se solicitaron
niveles sericos de adalimumab asi como la determinacion de niveles séricos de anticuerpos frente el
mismo, obteniéndose unos niveles séricos de adalimumab inferiores a 0.2 pg/mL y la presencia de
anticuerpos antifarmaco a concentracion de 163.8 AU/mL.

Diagnostico

Agudizacion de hidradenitis supurativa secundaria a fallo a adalimumab por generacion de anticuerpos
antifarmaco.
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Tratamiento

Durante el brote agudo, el paciente fue ingresado para control de los sintomas. Se le pauto tratamiento
con amoxicilina-acido clavulanico 875mg/125mg 1 comprimido cada 8 horas durante 10 dias junto con
pauta descendente de prednisona oral iniciada a dosis de 30mg 1 comprimido cada 24 horas. Ademas,
ante la falta de eficacia aparente, se suspendié el tratamiento con adalimumab. El paciente fue
mejorando progresivamente y finalmente fue dado de alta con un adecuado control del brote actual.

Una vez resuelto el episodio agudo, se inicio tratamiento con secukinumab 300mg subcutaneo cada 4
semanas.
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Exploracion fisica

Exploraciones complementarias

En urgencias se realizd una analitica de sangre, donde se evidencio una leucocitosis de 18.000
leucocitos/ml a expensas de neutrofilos y una proteina C reactiva (PCR) de 12.02 mg/dL.

En planta de hospitalizacion se realizaron analiticas de sangre periodicos, con descenso progresivo de
las cifras de leucocitos y neutrofilos asi como de la PCR. También se solicitd una serologia de sifilis,
virus hepatitis C (VHC), virus hepatitis B (VHB) y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que fueron
negativas.

Evolucion

Durante la evolucion posterior, el paciente presento un nuevo brote de lesiones consistente en diversos
nodulos inflamatorios en espalda y a nivel inguinal junto con la presencia de una nueva fistula a nivel de
la ingle derecha. Asi, se consensuo intensificar el tratamiento con secukinumab 300mg a 1 inyeccion
cada 2 semanas.

Desde entonces y hasta ahora, el paciente ha experimentado una adecuada evolucion clinica y
analitica, sin nuevos brotes ni efectos adversos relevantes que obligaran a discontinuar la medicacion.

Comentario

La hidradenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel que afecta a las zonas con
abundantes gldndulas apocrinas. Debuta en forma de nodulos, abscesos, fistulas y cicatrices, que
aparecen especialmente a axilas, ingles, zonas intertriginosas y region perianal y perineal(1,2).

Entre sus tratamientos, se encuentran los farmacos bioldgicos como el adalimumab, secukinumab y
bimekizumab (3). Sin embargo, a pesar de la investigacion y avance constante en estas terapias, un
porcentaje no desdenable de pacientes acaban por discontinuarlas, secundario ya sea a una pérdida de
eficacia o efectos adversos(3).

Uno de estos motivos es el desarrollo de anticuerpos antifarmaco, descrito para el adalimumab en el
7.4-10.7% de los casos(4,5). Eventualmente, este fendmeno ocasionaria el rebrote de la clinica, siendo
recomendable cambiar de diana terapeutica, por ejemplo, a un anti-IL17; en el caso del secukinumab,
se ha descrito el desarrollo de anticuerpos antifarmaco en el 0.6-0.8% de los casos

Fig. 4: Nodulos inflamatorios a nivel periareolar derecho.
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4. Hidradenitis supurativa severa y linfedema escrotal: un reto terapéutico.

La hidradenitis supurativa con afectacion genitoperineo-gliitea extensa y linfedema escrotal representa un desafio
terapéutico por su elevada morbilidad y el impacto funcional que conlleva. Este caso pone de relieve la importancia
de un abordaje integral que combine tratamiento médico dirigido para el control inflamatorio con cirugia planificada,
apoyada en imagen avanzada. La respuesta ripida al bloqueo de IL-17A/F permitio optimizar el estado de los tejidos y
facilitar una escrotectomia reconstructiva mas precisa, sin suspender el tratamiento bioldgico en el perioperatorio.

Varon de 60 anos con hidradenitis supurativa Hurley Il y fenotipo mixto, con antecedentes de cirugias
radicales gluteas sin tratamiento medico de mantenimiento y recidiva grave posterior. En 2024 presento
linfedema escrotal masivo y multiples tuneles genitoperineo-gluteos (IHS4 = 16). Elinicio de bimekizumab
produjo una reduccion precoz de la actividad a IHS4 = 4 en 2 meses y medio, permitiendo la realizacion

de escrotectomia parcial con escrotoplastia, obteniéndose buena evolucion postoperatoria y control de
la enfermedad.

Anamnesis

Varén 60 afios sin antecedentes personales de interés

Feb
2019

Diagnostico de
hidradenitis
supurativa con
afectacion glutea
o compleja
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adalimumab
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Primera valoracién
en nuestro centro

+ Recidiva en zona
de injertos
gluteos y
multiples taneles
drenantes
escrotales.

« indice IHS4 =16

Exploracién fisica

En region glutea, cicatrices posquirdrgicas con areas de
induracion y presencia de tuneles no drenantes

Multiples fistulas activas en el escroto, con exudado
purulento, y linfedema peneano (Fig 1)

« Afebril y sin signos sistémicos de infeccion

Exploraciones complementarias

Resonancia Magnética pélvica inicial

« Multiples trayectos sinusales que se extiendian desde gluteos,
pliegue intergliteo, margen anal, periné y escroto hacia el

tejido celular subcutaneo.

« Se observaron adenopatias inguinales pequefas y reactivas.

Ecografia intraoperatoria (Fig 2)

« Permitio el mapeo de tlneles epitelizados y fibrosados, sin
signos inflamatorios, lo que facilito su localizacion precisa y la

planificacion quirlrgica
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Diagnoéstico
Hidradenitis supurativa Hurley lll, fenotipo mixto

« Afectacién extensa genitoperineo-glitea asociada a linfedema peneano

Actividad severa al debut en nuestro centro (IHS 16) con mejoria precoz tras optimizacion médica (IHS4= 4 en 2
meses y medio
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Noviembre 2024 | semanas

Enero 2025 muy rapida

Mayo 2025

r
A

Tratamiento

uc:
4

Clindamicina 300 mg y rifampicina
300 mg cada 12 h durante 12

» En coadyuvancia con ozenoxacino topico y
prednisona 30 mg/dia en pauta descendente

‘ ’ semanal.

Bimekizumab con respuesta clinica

+ Dada la refractariedad a anti-TNF y la
elevada actividad inflamatoria.

Escrotectomia parcial con
escrotoplastia para resecar tuneles
residuales y remodelar
anatomicamente la zona. (Fig 3 y 4)

« En coordinacién con Urologia.
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Evolucion

Con bimekizumab se logré una reduccion muy rapida de la actividad
(IHS4 = 16 — 4 en 2,5 meses)

+ Con disminucion del dolor, del drenaje y del componente inflamatorio de los

taneles (Fig 5).
Este control permitié optimizar el estado local y planificar un abordaje
quirargico mas preciso y efectivo.

« La escrotectomia parcial con escrotoplastia redujo el volumen escrotal y el exudado en el
postoperatorio inmediato, sin complicaciones.

El tratamiento con bimekizumab se mantuvo de forma continua, sin
suspension en el preoperatorio ni en el postoperatorio.
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Comentario

Este caso ilustra como un abordaje exclusivamente quirdrgico, sin un control médico adecuado de la
inflamacion, puede conducir a recidivas graves y complejas incluso en areas previamente
intervenidas, como sucedio en este paciente a nivel gluteo y escrotal.

La hidradenitis supurativa requiere un manejo integral y coordinado, combinando cirugia con
tratamiento médico dirigido para modular la inflamacion y prevenir nuevos brotes. El uso de la
terapia bioldgica con bimekizumab, permitié una reduccion muy precoz de la actividad (IHS4 = 16 —
4 en 2,5 meses) y optimizo el estado de los tejidos y de los tuneles fistulosos, facilitando una cirugia
mas precisa y con mejores resultados funcionales
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9. No son solo granos. A . . . . .
La importancia de realizar ecografia cutanea a toda lesion que pueda ser sospechosa de hidradenitis supurativa. namnesis Exploraciones complementarias Exploraciones complementarias

Se presenta el caso de un varon de 38 anos con hidradenitis supurativa tipo folicular en localizacion

costal, una forma atipica de la enfermedad. El diagnostico se confirmé mediante ecografia cutanea . - ) ) ) La ecografia cutdnea de alta resolucion mostré6 multiples trayectos fistulosos
de alta resolucion, que evidencié trayectos fistulosos y afectacion folicular profunda, clasificandose Varén de 38 afios, sin antecedentes personales de interés, que consulta por dolor, subcutaneos interconectados, dilatacion folicular y focos inflamatorios (Figura 2),
como Hurley II. Dada la afectacion moderada-grave, se inicio tratamiento con bimekizumab, con una tumefaccion y supuracion en la region costal derecha de seis meses de evolucion. confirmando el diagnostico de HS tipo folicular en localizacion costal.

rapida y sostenida mejoria clinica, reduccion del dolor y desaparicion de la supuracion, lo que permitio

la recuperacion funcional y la mejora de la calidad de vida del paciente. No presentaba lesiones previas en dareas intertriginosas clasicas ni antecedentes

familiares de HS.

Figura 2. Foliculos dilatados y fistula subcutanea (flecha roja), a nivel subcutaneo, visualizada con ecografia cutanea.
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Exploracion fisica Exploracion fisica Diagnéstico Tratamiento

La exploracion fisica reveld la presencia de varios nodulos dolorosos, pustulas Ante la presencia de fistulas y la afectacién moderada-grave, se decidi6 iniciar

La ecografia cutanea confirmé el diagnostico de HS tipo folicular en localizacion

. , . - tratamiento con bimekizumab, anticuerpo monoclonal inhibidor de IL-17A ¢ IL-
aisladas y areas de eritema fluctuante (Figura 1). ’ o

Y o o ( .g ) L ) o costal. 17F, aprobado por la FDA para HS moderada a grave en adultos (1), administrado
No se observaron cicatrices retractiles ni afectacion axilar o inguinal. Segun la clasificacion de Hurley, se categorizd como estadio II por la coexistencia segun la pauta recomendada: 320 mg subcutaneo en las semanas 0, 2, 4, 6, 8, 10,
El paciente referia limitacion funcional en actividades cotidianas, especialmente por de tineles fistulosos separados por dreas de piel sana. 12, 14y 16, seguido de 320 mg cada 4 semanas.

el dolor al realizar movimientos de torsion del tronco.

Figural. Eritema, pustulas y nddulos
subcutaneos en region costal.
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Evolucion

El paciente experimentd una mejoria rapida y sostenida: reduccion significativa
del numero de nddulos inflamatorios, desaparicion de la supuracién, mejor
control del dolor y ausencia de nuevos trayectos fistulosos tras 16 semanas de
tratamiento.

Ademas, refirid notable mejoria en su calidad de vida y reintegracion a su
actividad laboral sin limitaciones.
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Comentario

El manejo debe ser multidisciplinar, priorizando el control inflamatorio y la prevencion de dafio
irreversible.

El tratamiento de la HS ha evolucionado con la introduccion de terapias biologicas dirigidas, especialmente
en casos moderados o graves con fistulas (2, 4). Adalimumab fue el primer farmaco aprobado, aunque una
proporcion relevante de pacientes no alcanza una respuesta mantenida.

Bimekizumab, un anticuerpo monoclonal frente a IL-17A e IL-17F, ha demostrado eficacia significativa en
ensayos clinicos de fase 2 y 3, con tasas de HiSCR-50 y HiSCR-75 superiores a placebo y comparables a
adalimumab en ensayos de fase 3, asi como mejoras en dolor y calidad de vida (1-3). La seguridad es
favorable, con bajo riesgo de eventos adversos graves. La reciente aprobacion por la FDA y la EMA
posiciona a bimekizumab como una opcion de primera linea en HS moderada-grave con fistulas,
especialmente en pacientes con respuesta suboptima a otros biologicos (1-4).
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Comentario

La hidradenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria cronica del foliculo piloso, caracterizada por
ndodulos dolorosos, abscesos y trayectos fistulosos, que comprometen la calidad de vida de manera
significativa, con predileccion por areas intertriginosas, aunque puede afectar regiones atipicas como la
parrilla costal. El diagndstico se basa en la clinica y puede complementarse con ecografia cutanea, que
permite identificar lesiones subclinicas y definir la extension anatomica (2). Las areas mas comunmente
afectadas son las regiones intertriginosas (axilas, ingles, region anogenital), aunque se han descrito casos
en localizaciones menos tipicas como cuero cabelludo, cara, muslos o parrilla costal. En estas formas
atipicas el diagnostico puede demorarse, confundiendo inicialmente con infecciones cutdneas u otras
dermatosis inflamatorias.

Este caso ilustra la presentacion de HS en una localizacion atipica como la parrilla costal, lo que puede
dificultar el diagndstico precoz y favorecer un retraso en el inicio de un tratamiento eficaz. La
heterogeneidad clinica de la enfermedad obliga a mantener un alto indice de sospecha, especialmente en
pacientes con lesiones inflamatorias cronicas y recurrentes fuera de las areas clasicas (2).

La ecografia cutanea ha emergido como una herramienta indispensable, no solo en la confirmacion
diagnostica, sino también en la evaluacion de la extension y en la monitorizacion de la respuesta
terapéutica. La identificacion ecografica de fistulas y dilatacion folicular en este caso permitié una correcta
estadificacion, ajustando la estrategia terapéutica de manera precoz (1).
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6. Abordaje diagnastico y terapéutico de una hidradenitis supurativa
refractaria: cuando la presentacion pediatrica atipica revela un sindrome

genético subyacente.

Se presenta el primer caso descrito en la literatura de asociacion de alteracion del gen GJB2 relacionado con el
sindrome KID e HS pediatrico tratada con farmacos hioldgicos.

Varon de 16 anos, con antecedente de hipoacusia neurosensorial bilateral, que inicia un acne
nodulo-quistico y necrotico severo afectando a cara y tronco, lesiones nodulares hiperqueratosicas
confluentes tipo pioderma gangrenoso (PG) vegetante-like a nivel axilar y posterior afectacion en
pubisy trayectos fistulosos axilares, inguinales, retroauriculares y pubicos. Tras ausencia de respuesta
a adalimumab y acitretino se realiza switch a infliximab y ertapenem endovenoso, con mejoria rapida
de las lesiones, minimizando la repercusion funcional del paciente.

Ante sospecha de hidradenitis supurativa sindromica y tras estudio genetico para descartar
enfermedades autoinflamatorias negativo, se realiza una secuenciacion del exoma que detecta una
variante en heterocigosis en el gen GJB2, compatible con el sindrome Keratitis-Ichtyosis-Deafness
(KID).

Diagndstico

Ante situacion clinica actual, se realiza diagnostico de hidradenitis supurativa fenotipo acné - HS (ASH).

Ante su inicio temprano y la presencia de lesiones PG-like con posibilidad de fenotipo sindromico
tipo PG - acné - HS (PASH), se realiza estudio genético para descartar una enfermedad
autoinflamatoria (analisis de exones de genes asociados a enfermedades autoinflamatorias
monogeénicas mediante analisis de las secuencias), que resulta negativo.

En todo momento se presenta sin clinica de uveitis, fiebre recurrente ni otras manifestaciones extra-cutaneas
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Anamnesis - Exploracion fisica - Pruebas complementarias

Varon de 16 afios, con antecedente de hipoacusia neurosensorial bilateral de diagnostico a los 11 anos (pese a
clinica desde los 2, con retraso de la adquisicion del lenguaje), usuario de prétesis auditivas. No fumador, con IMC
dentro de rango. Sin antecedentes familiares de interés.

Inicia a los 14 afos con un acné nédulo-quistico y necrotico severo afectando a cara y tronco, con lesiones
nodulares hiperqueratésicas a nivel axilar y posterior afectacion en pubis

+ Se trata con infiltracion de triamcinolona en lesiones faciales mas inflamatorias, asi como isotretinoina
y prednisona adyuvante, en pauta descendente

|—> Se consigue asi mejoria de las lesiones faciales y de la espalda, pero con persistencia de
lesiones hiperqueratodsicas confluentes de aspecto verrucoso tipo pioderma gangrenoso
(PG) vegetante-like en pubis y area axilar bilateral

La ecografia pone de manifiesto numerosos trayectos fistulosos.
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Tratamiento

Tras constatar una correcta inmunizacion, se inicia tratamiento biologico con
adalimumab (a dosis de ficha técnica: 160mg seguidos de 80mg cada 15 dias)
con acitretino a dosis de 0.smg/kg/dia.
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Evolucion Evolucion Evolucion Evolucion

Presenta ahora un estadio Hurley Il con escala
requiriendo multiples visitas en urgencias pediatricas International  Hidradenitis Suppurativa Severity Score
de nuestro hospital, se decide conjuntamente con System (IHS4) de >10 puntos, catalogandose como una
pediatria  su ingreso para optimizacion del HS severa.

tratamiento.

Tras 7 meses, ante empeoramiento de la clinica
Ante persistencia de sospecha de hidradenitis supurativa sindromica se amplio el estudio genético con
secuenciacion del exoma mediante tecnologia de secuenciacion masiva (NGS), donde se detecta una
variante en heterocigosis en el gen GJB2, compatible con el sindrome Keratitis-Ichtyosis-Deafness (KID),
con modo de herencia autosémico dominante.

Se evidencia inicio de lesiones tunelizadas drenantes
no interconectadas en axilas, region inguinal bilateral,
retroauricular, asi como presencia de 1 tunel en pubis

Ademas, el paciente y su familia refiere una importante
afectacion funcional (con un Children's Dermatology Life
Quality Index -CDLQI- de mas de 13 puntos), generando

{fiv?l:?sslnégulos inflamatorios en la espalda y cara un absentismo escolar recurrente que impactaba de A los 4 meses del alta, presentaba un menor numero de nodulos inflamatorios, escasa supuracion de los
9 yah forma considerable en su proceso de socializacion. tuneles inguinales drenantes y franca mejoria de las placas hiperqueratosicas pubicas (figuras 3-5).
Tanto el paciente como sus progenitores destacaban su progreso funcional, en especial la habilidad de
Ante la necesidad de una respuesta rapida, se decidio hacer un switch a infliximab endovenoso a dosis de 10mg/kg (a realizar mas actividades sociales, asi como una mejoria en la autoestima.

a semana 0, 2 y & como induccion, posteriormente cada 4 semanas). junto con corticoterapia sistémica y ertapenem Sigue en tratamiento con infliximab a la espera de la realizacion de la cirugia de las lesiones tunelizadas y

endovenoso, con el objetivo de realizar tratamiento quirirgico en las lesiones tunelizadas posteriormente. Ademas, itch al . A Figura 3. Figura 4.

curas locales de las lesiones con fomentos secantes de permanganato potasico y antibioterapia tépica. Posteriormente switch al tratamiento de mantenimiento. 4 meses tras el inicio de infliimab. Detalle de 4 meses tras el inicio de infliimab.
se anadio metotrexato para evitar lainmunogenicidad al infliximab. Se da de alta con mejoria franca de la supuracion de lesiones en pubis. Se observa mejoria de las Persistencia de lesiones tunelizadas axilares,
las lesiones. lesiones  hiperqueratésicas, con areas pero menos drenantes. Se objetiva algun

cicatriciales atroficas. naodulo inflamatorio de distribucion folicular,
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Evolucion Evolucion Evolucion Comentarios

La HS, si bien a menudo se considera una enfermedad de la edad adulta joven, tiene una aparicion significativa y
subestimada en poblaciones pediatricas y adolescentes. El diagnostico en este grupo demografico vulnerable
presenta desafios Unicos, ya que la enfermedad altera profundamente un periodo critico de desarrollo fisico,
psicologico y social (1). Su naturaleza en brotes, implica la necesidad de tratamientos de accion rapida, a menudo a la
espera de realizar otras intervenciones terapéuticas.

Elinfliximab se utiliza fuera de indicacion en casos de HS moderada-grave en pacientes que han fracasado a terapias
de primera linea. Las ventajas del infliximab sobre el adalimumab incluyen mayores tasas de respuesta y una
potencial mejoria mas rapida (2). Pese a ello, su administracion endovenosa, su mayor perfil de efectos adversos y su
potencial inmunogenicidad hace que se reserve en casos de enfermedad grave y de progresion rapida, en particular
en aquellos casos con lesiones extensas, profundas o altamente inflamatorias, como terapia de choque o cooling,
como puente a otras terapias, a menudo quirurgicas (2,3).

Asimismo, la presentacion atipica, especialmente de inicio temprano nos debe alertar sobre la posibilidad de una
Figura 2. variante sindromica, ya que condiciona el manejo terapéutico, el asesoramiento genético y la busqueda de

Figura 1. Figura 5. comorbilidades asociadas, como en nuestro caso con sindrome KID (4).

Inicio del ingreso. Previo a tratamiento con

Iniciq d.el‘ ingreso. Previo a tratamiento infliximab. Lesiones tipo nédulos inflamatorios 4 meses tras el inicio de infliximab. Vison de la
con |nfl|><\m&}lo_ Detalle de las Les_\ones con hiperqueratosis asociada en espalda que espalda con multitud de cicatrices atroficas,
hiperqueratosicas confluentes pubicas. dejan cicatriz al curar. con pocas lesiones aun activas.
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Comentarios

El sindrome KID es una enfermedad genética con patron de herencia autosémico dominante causado por mutaciones en el gen GJB2,
que codifica la conexina 26, proteina crucial para la comunicacion entre células (uniones gap), especialmente en la piel, el oido interno
y la cérnea. Su acronimo describe sus manifestaciones cardinales: queratitis, lesiones ictiosis-like (entre ellas placas hiperqueratoticas
verrucosas -eritroqueratodermia-, a menudo de distribucion folicular) e hipoacusia neurosensorial; las dos ultimas presentes en
nuestro paciente. Hasta el momento no ha presentado queratodermia palmo-plantar, queratitis, alopecia progresiva ni onicodistrofia,
otras afectaciones relacionadas con dicho sindrome. Planteamos, a la vista del presente caso, que el acronimo KID deberia revisarse
para matizar las caracteristicas de la “ictiosis" descrita en el mismo, para ampliar el espectro clinico a lesiones mas similares a la
hidradenitis o el pioderma gangrenoso.

La variante genética encontrada (transversion 32G>A en estado heterocigoto que produce un cambio de aminoacido de glicina a
glutamato en el codon 11) es una variante rara solo descrita anteriormente en la literatura en tres ocasiones (5-7). EL cambio de
aminoacido produce una disminucién de la expresion de la proteina, lo que sugiere ya sea una estabilidad reducida de la proteina
mutante o que su sobreexpresion resulte en muerte celular, que explicaria su herencia dominante. La ausencia de familiares afectos
podria corresponder a una baja penetrancia de esta mutacion o que se trate de una mutacion de novo (6).

Este sindrome, dada su queratinizacion aberrante y consecuente obstruccion del foliculo se puede asociar con la HS como parte de la
triada de oclusion folicular, que también incluye el acné conglobata, formando parte de los trastornos de la queratinizacion
autoinflamatorios (8)

Los pacientes con sindrome de KID y HS suelen presentar una enfermedad grave y refractaria al tratamiento. Las terapias estandar,
como los agentes topicos, los antibidticos y los retinoides, resultan con frecuencia insuficientes, requiriendo a menudo tratamiento
quirdrgico. Pese a que en la literatura no haya datos suficientes de uso de tratamiento bioldgico en dichos pacientes, los mecanismos
inflamatorios subyacentes sugieren que las terapias bioldgicas podrian ser beneficiosas en casos graves y refractarios, como el
presente caso (8.9).
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Conclusion

Este caso subraya la importante necesidad de una elevada sospecha clinica ante manifestaciones atipicas de
hidradenitis supurativa, que obliga a descartar un posible sindrome subyacente. Ademas, enfatiza la relevancia de un
enfoque multidisciplinario, con la intervencion coordinada de diversos servicios especializados, para optimizar el
control de la enfermedad y minimizar su repercusion funcional. Este aspecto es particularmente critico en pacientes
adolescentes, en quienes la enfermedad impacta una etapa fundamental en la construccion de la identidad y la
autoestima.
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7. Un enemigo oportunista en la hidradenitis supurativa.

Este caso destaca la importancia de considerar infecciones oportunistas crénicas como causa de exacerbaciones
persistentes en hidradenitis supurativa y de tratarlas de forma dirigida, especialmente cuando hay una respuesta
subdptima a la terapia inmunomoduladora.

Presentamos el caso de una mujer de 41 anos con hidradenitis supurativa (HS) grave, que experimento
un brote severo tras espaciar la pauta de bimekizumab. El estudio microbiologico mediante aspiracion
profunda de una lesion purulenta permitio identificar Actinomyces turicensis, resistente a clindamicina
y sensible a moxifloxacino, lo que guid un tratamiento dirigido con evolucion favorable. La combinacion
de antibioterapia especifica, inmunomodulacion biologica y cirugia menor permitio un control clinico
sostenido. Este caso subraya la importancia de considerar infecciones oportunistas en HS avanzada y
de emplear técnicas diagnosticas adecuadas para optimizar el manejo terapeutico.

Anamnesis

Mujer de 41 anos

Antecedentes personales

Alergia a betalactamicos, AINEs, metamizoly acido acetilsalicilico
Hipertension intracraneal idiopatica

Hidradenitis supurativa grave

Espondilitis anquilosante HLA-B27 negativa

Tratamiento habitual: Bimekizumab 320 mg sc cada 4 semanas, paracetamol, acetazolamida

Enfermedad actual

Ante el buen control de la hidradenitis supurativa, se intentd espaciar el intervalo de dosificacion
de Bimekizumab a 6y, posteriormente, 8 semanas. La paciente experimentd un empeoramiento
progresivo que obligd a retomar la administracion de Bimekizumab cada 4 semanas. No
obstante, no se consiguio el control de la enfermedad que tenia previamente.
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Exploracion fisica

La paciente presentaba afectacion predominante de la region glutea en forma de nodulos
inflamatorios, cicatrices atroficas cribiformes con numerosos comedones abiertos y una placa
infiltrada eritemato-violacea con drenaje purulento (Fig. 1). También se observaron abscesos en
la axila y pliegue submamario derechos (Fig. 2), cicatrices en puente en la axila izquierda, una
fistula en la ingle derecha (Fig. 3). y multiples comedones abiertos, nédulos inflamatorios y
papulas foliculares en axilas, espalda y abdomen (Fig. 4).

patients.
y science.

Figura 3. Papulas foliculares y
varios nédulos inflamatorios en
abdomen y pubis. Una fistula
activa en ingle derecha.

Figura 1. Placa infiltrada con drenaje purulento en gluteo derecho,
multiples comedones abiertos y cicatrices cribiformes en periferia.

Figura 4. Multiples comedones
abiertos, papulas foliculares vy
nodulos inflamatorios extendidos
por el tronco posterior.

Figura 2. Mdltiples papulas inflamatorias, varios nodulos y un
absceso distribuidos desde la axila hacia la mama derechas.
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Exploraciones complementarias

Las pruebas de laboratorio no mostraron alteraciones relevantes.

Por recomendacion del servicio de Microbiologia, se obtuvo una muestra profunda de la placa
glutea purulenta (Fig. 1) mediante aspiracion con aguja gruesa.

En el cultivo, se identificd Actinomyces turicensis resistente a clindamicina (Figs. 5 y 6),
antibidtico que la paciente habia recibido en multiples ocasiones al tener contraindicacion
para betalactamicos por alergia y para tetraciclinas y rifampicina por hipertension intracraneal

Diagndstico

Hidradenitis supurativa grave con sobreinfeccion por Actinomyces turicensis.

Comentarios

Actinomyces spp. es un genero de bacterias filamentosas Gram-positivas anaerobias de
crecimiento lento, comensales habituales de las mucosas oral, gastrointestinal y genitourinaria
(1,2,3). No obstante, pueden comportarse como patégenos oportunistas ante la disrupcion de
la barrera cutanea, originando infecciones granulomatosas supurativas cronicas (1,2). Solo se
han documentado tres casos previos de HS complicada con actinomicosis, todos con buena
respuesta al tratamiento antimicrobiano especifico prolongado (3.4,5).

Pese a su escasa notificacion, el sobrecrecimiento de Actinomyces spp. se ha detectado con

Comentarios

La incidencia de actinomicosis en HS podria estar infraestimada debido a la baja sensibilidad
de las técnicas diagnosticas convencionales, especialmente si se emplean muestras
superficiales obtenidas con torunda. La aspiracion con aguja o la biopsia de tejido profundo
mejora las tasas de deteccion y la tincion de Gram aumenta la sensibilidad respecto al cultivo
aislado. Ademas, es importante que el clinico informe sobre su sospecha al microbiologo para
optimizar la rentabilidad diagnostica de las pruebas solicitadas (2).

Conclusion

idiopatica. : . - ) ; .
P frecuencia en lesiones cronicas, graves y supurativas de HS. La presencia de flora anaerobia

. . ; . ) ) L La actinomicosis puede simular y agravar las lesiones de HS. Su identificacion y tratamiento
polimicrobiana, incluidos actinomicetos, parece ser un rasgo caracteristico de las formas P yag M

dirigido y prolongado son fundamentales para lograr un control eficaz y sostenido de la

ey Identificacion microbioldgica de Actiomyces turicenss. moderadas a graves de la enfermedad, en contraste con las formas leves (1). La HS puede ; ) ) L
R 2 S Figura s izda) Colonias de A turicensis on agar sangre anactobio predisponer a infecciones cutaneas y de partes blandas por bacterias de baja patogenicidad, enfermedad. Presentamos un caso de HS complicada por sobreinfeccion con A, turicensis, que
, O o o e e L p : L . : . : y mejoro con la antibioterapia especifica asociada al tratamiento inmunomodulador. Este caso
3 ’ La prueba de sensiblidad antimicrobiana evidencio resistencia & 0 que podria explicar la cronicidad de la supuracion. No identificar una sobreinfeccion por resalta la importancia de considerar la infeccion oportunista por Actinomyces spp. en formas
¥oils clindamicina (disco) y sensibilidad a moxifloxacino (tira). Actinomyces spp. puede dificultar el control de la enfermedad, incluso bajo tratamiento '
3 s 3 Figura 6 (dcha). Tincion de Gram de A. turicensis, con presencia de inmunomodul_ador. graVeS y recurrentes de HS

pequenos bacilos filamentosos Gram positivos.
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A partir de la segunda semana de tratamiento combinado antibidtico e inmunomodulador, la
T . Figura 7. Axila derecha a los dos meses de paciente presentd una mejoria clinica significativa, con reduccion del dolor, del exudado
binado, ob: d A .., ' ! . . . . L . .
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- - nodulo inflamatorio en la mama derecha. En la i H it i i . " £ i
c 2 ' . . - . . hH Fi E Infect Dis. 2014;20(12):1990-1998. doi:10.3201/eid2012.1. .
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Figura 8. Pubis e ingles a los dos meses
de tratamiento combinado, con menor
actividad inflamatoria y cierre de la
fistula en ingle derecha.

Figura 9. Gluteos tras dos meses de tratamiento combinado,
observandose la resolucion de la supuracion e inflamacion activa, con
persistencia de comedones abiertos y cicatrices atroficas residuales.
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8. Mas alla de la afectacion cutanea: hidradenitis supurativa como

enfermedad inflamatoria sistémica.

Este caso clinico pone de manifiesto que la hidradenitis supurativa (HS) es mucho mas que una enfermedad cutanea,
se trata de una patologia inflamatoria sistémica, capaz de desencadenar complicaciones graves potencialmente
mortales, como el sindrome hemofagocitico (SHP), en el contexto de inmunosupresion e infeccion. Ademas, se
muestra como el enfoque multidisciplinar, el diagndstico precoz del SHF y el tratamiento intensivo permitieron
revertir un cuadro grave. Este caso ilustra la posible relacion inmunopatoldgica entre HS y SHF, asi como la necesidad
de reconocer signos de disfuncion inmune sistémica en pacientes con formas graves de HS.

Se presenta el caso de una mujer de 22 anos con HS grave, estadio Ill de Hurley, de inicio precoz y
evolucion torpida, refractaria a multiples lineas de tratamiento. Durante el tratamiento con infliximab
intravenoso, desarrollo una hepatitis aguda fungica y un sindrome hemofagocitico secundario, ambos
en probable relacion con la inmunosupresion. Tras su ingreso en UCI y tratamiento dirigido, presento
una buena evolucion, permitiendo posteriormente una exeresis quirurgica extensa con reconstruccion.
Actualmente continua en seguimiento, con un control parcial de la enfermedad, apareciendo lesiones
inflamatorias en nuevas localizaciones, aunque sin otras complicaciones infecciosas ni clinica sistémica.

Anamnesis

Mujer de 22 afios, natural de Ecuador, en seguimiento en la consulta monografica de hidradenistis supurativa (HS) de nuestro hospital desde 2019 por una HS
de evolucion térpida (figura 1), con inicio a los 14 afos.

No referia otros antecedentes personales ni familiares de interés. No fumadora.

Antes de su llegada a nuestro centro, la paciente habia recibido tratamiento con corticoides orales e intralesionales, ciclosporina, diversos antibioticos
(rifampicina-clindamicina, dapsona, doxiciclina) y adalimumab (que mantenia desde 2016).

Tras el inicio de seguimiento en nuestro centro, se pautaron otros tratamientos, como terapia fotodinamica de axilas y region glutea. Ademas, se propuesto
cambio de tratamiento bioldgico a ustekinumab en 2021,

En mayo de 2022, a pesar de llevar 11 meses en tratamiento con ustekinumab, la paciente presentaba brotes frecuentes de lesiones inflamatorias, por lo que
tomaba prednisona oral de manera intermitente en domicilio. En ese momento, ademas de multiples fistulas drenantes interconectadas en axilas, gluteos y
region sacra, desarrollo una placa inflamatoria infiltrada de aproximadamente 7 cm de diametro en la pierna izquierda, con una ulcera central de 1 cm con
fondo fibrinoso y exudado seroso, sugestiva de pioderma gangrenoso (figura 2). Dicha lesion se biopsio, con hallazgos histologicos compatibles con el
diagnostico, y se envié una muestra a microbiologia, siendo esta estéril.

Ademas, durante este periodo, la paciente present6 un deterioro clinico sistémico significativo, con pérdida ponderal marcada y anemia (con necesidad de
transfusion), probablemente de origen multifactorial (ferropenia y componente de enfermedad cronica).

Todo ello, junto con la mala evolucion y la necesidad de corticoides orales, motivé un cambio terapéutico en junio de 2022, iniciandose infliximab
intravenoso a dosis de 7.5mg/kg cada 4 semanas.

by patients.
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Anamnesis

En octubre del 2022, tras 4 meses de tratamiento con infliximab, la lesion en la piema izquierda se habia resuelto completamente, observandose ademas una
reduccion significativa del nimero de fistulas drenantes a nivel axilar y gluteo. Ademas de la mejoria de las lesiones cutaneas, también presento una mejoria
de la clinica sistemica, con resolucion de la anemia y con ganancia ponderal progresiva.

La paciente permanecio clinicamente estable hasta septiembre de 2023, cuando fue sometida a una colostomia de proteccion con el objetivo de facilitar, en
un segundo tiempo quirurgico, la exéresis completa del tejido gluteo afecto y su posterior reconstruccion mediante colgajos e injertos.

En octubre de 2023, se inicid ertapenem intarvenoso como preparacion previa a la cirugia de exéresis y reconstruccion del tejido gluteo. Sin embargo, tras la
primera dosis, la paciente acudié a urgencias por fiebre de hasta 40°C, mal estado general, dolor y distension abdominal marcada. Ante la sospecha
de shock séptico de probable origen abdominal, se decidio su ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) para una mejor monitorizacion y tratamiento
intensivo.
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Anamnesis

Figura1

Hidradenitis supurativa Hurley Il Multiples
fistulas drenantes y nodulos inflamatorios en
axilas y region glutea.
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Anamnesis

Figura 2.

Placa inflamatoria infiltrada de
aproximadamente 7 cm de didametro en la
piema izquierda, con una ulcera central de 1
cm con fondo fibrinoso y exudado seroso.
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Exploracidn fisica

A su ingreso en la UCI en octubre de 2023, la paciente se encontraba consciente y orientada, aunque con obnubilacion y tendencia a la somnolencia.
Presentaba fiebre de 40 °C, taquicardia de 130 lpm e hipotension (80/60 mmHg), con perfusion distal conservada.

En la exploracion cutanea se evidenciaron muiltiples fistulas complejas drenantes en la region glutea y axilas, asi como cicatrices retractiles en axilas. En la
pierna izquierda se observaba una placa cicatricial sin lesiones inflamatorias.

Respiratoriamente, se encontraba taquipneica, pero sin trabajo respiratorio ni sensacion disneica; requeria oxigenoterapia con VentiMask para mantener una
saturacion de oxigeno superior al 96%, y la auscultacion pulmonar revelaba ventilacion bilateral adecuada.

Elabdomen estaba muy distendido y doloroso a la palpacion, especialmente en epigastrio, con matidez a la percusion.
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Exploraciones complementarias

En las exploraciones complementarias realizadas al ingreso, la analitica sanguinea revelo leucocitosis (20.500/pL) con desviacion izquierda, anemia (Hb
8,24 g/dL), plaquetopenia (110.000/uL), elevacion del fibrindgeno (933 mg/dL), hiperbilirrubinemia (bilirrubina total 2,2 mg/dL, directa 1.8 mg/dL) y
alteracion del perfil hepatico (AST 43 U/L, ALT 22 U/L, GGT 110 U/L, FA 319 U/L). Destacaban también niveles muy elevados de ferritina (11564 ng/mL),
PCR (23 mg/dL) y triglicéridos (329 mg/dL). Sin alteraciones en la funcion renal (Cr 0,38 mg/dL. con FG estimado de 145 mL/min).

EL TAC abdominal con contraste mostré una coleccion en el margen inferior del coccix (2,5 x 2,5 x 4 cm), cambios flemonosos y posible coleccion
incipiente en el musculo psoas derecho (2 x 2,8 x 6,5 cm) con inflamacion de la grasa adyacente y leve dilatacion de la pelvis renal derecha. También se
identificaron trayectos fistulosos en el tejido subcutaneo de ambos gluteos, a nivel de la fosa interglutea, condensaciones pulmonares basales
bilaterales sugestivas de procesos infecciosos o inflamatorios, y una hepatoesplenomegalia severa.

En el estudio microbiolégico, los hemocultivos resultaron negativos, al igual que las serologias para multiples agentes infecciosos (VIH, virus de las
hepatitis A, By C, sifilis, CMV, toxoplasma, schistosoma, leptospira, Coxiella burnetii, Trypanosoma, Rickettsia y Leishmania)

La biopsia hepatica (figura 3) evidencio focos necroinflamatorios con polimorfonucleares neutrofilos y células plasmaticas a nivel lobulillar,
observandose esporas con tinciones PAS y Grocott, hallazgos compatibles con una hepatitis aguda de probable origen fungico.

Elaspirado de médula 6sea no mostro alteraciones ni signos de hemofagocitosis.

Finalmente, la secuenciacion de nueva generacion (NGS) para enfermedades autoinflamatorias monogénicas fue negativa.
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Exploraciones complementarias

Figura 3.

Biopsia hepatica. Se observan esporas con la
tincion de PAS,
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Diagnostico Tratamiento Evolucion Comentario

Figura 5.
Tras los hallazgos observados en la exploracion fisica y las pruebas complementarias, se establece el diagnéstico de hidradenitis supurativa grave, estadio Ill Nodulos inflamatorios y fistulas drenantes en . La HS y el sindrome hemofagocitico comparten mecanismos inmunopatolégicos comunes, a pesar de ser entidades clinicas distintas. Ambas
de Hurley, complicada con colecciones profundas. El tratamiento se oriento segun los diagnésticos establecidos. pubis. condiciones involucran una activacion exagerada del sistema inmune innato, una disfuncion de linfocitos T citotoxicos y macré fagos, y una
. . . - sobreproduccion de citocinas proinflamatorias como TNF-a, IL-1B, IL-6 e IFN-y. (1,2)
Ademas, probablemente en el contexto de inmunosupresion de la paciente (tratamiento con infliximab), desarrolla una hepatitis aguda fungica, confirmada Se suspendio de inmediato el tratamiento inmunosupresor y posteriormente, se pauto anidulafungina intravenosa hasta el alta hospitalaria para cobertura
por biopsia hepatica. de la hepatitis fungica. Ademas, se pauto antibioterapia empirica de amplio espectro con meropenem y teicoplanina. ) ELSHF es un sindrome hiperinflamatorio agudo y potencialmente fatal, desencadenado por infecciones, enfermedades autoinmunes o
) . ) . ) B ) . ) ) . inmunosupresion, que se manifiesta con fiebre persistente, citopenias, disfuncion multiorganica y hemofagocitosis. Pacientes con HS severa,
Por otro lado, se establece el diagndstico de sindrome hemofagocitico, probablemente secundario al contexto de inmunosupresion (infliximab) y Para el tratamiento del sindrome hemofagocitico secundario, se administré dexametasona a dosis de 10 mg/m? durante 2 semanas, junto con 4 especialmente aquellos en tratamiento con agentes inmunosupresores, pueden presentar un mayor riesgo de desarrollar SHF secundario ante
desencadenada por el proceso infeccioso (hepatitis fungica). EL H-Score for Reactive Hemophagocytic fue de alto riesgo, cumpliendo los criterios de inmunoglobulinas intravenosas (20 g cada 24 horas durante 4 dias). estimulos adicionales como un proceso infeccioso. (2,3)
inmunosupresion conocida, fiebre, hepatomegalia, citopenias (Hb<9,2g/dL; plaquetas<110.000/uL), hiperferritinemia, hipertrigliceridemia y elevacion de AST. B
Todo ello acompanado de medidas de soporte intensivo y drenaje de algunas de las colecciones profundas. Reconocer esta posible asociacion inmunopatolégica es fundamental para anticiparse a manifestaciones sistémicas, establecer un diagnéstico precozy

aplicar un tratamiento dirigido que pueda prevenir la progresion a complicaciones graves. (1,2)
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Evolucion Evolucion Bibliografia

T de il hospitalal : t tro lent lucion clit lit itiendo el alta hospital: En d li Figura 4.
ras un mes de Ingreso hospitalario, la paciente mostro una excelente evolucion clnica y anattica, permitiendo el alta hospitalaria. En domicilio, " . . .
continud con prednisona oral en pauta descendente y voriconazol oral durante 2 meses, con resolucion completa del cuadro, asi como de la . " . 1 DouraM, M‘ussad S Singer R Cutaneous manifestations in a patient with reactive hemophagocytic lymphohistiocytosis. Cureus. 2020
hepatomegalia Tras un mes de la intervencion quirurgica de Aug 27:12(8):€10089. doi: 10.7759/cureus.10089.
reseccion radical extensa del tejido gluteo . . i " ) .
En enero del 2024, dos meses tras el alta, la paciente fue intervenida por el servicio de cirugia plastica, realizandose una reseccion radical extensa del afecto y reconstruccion mediante colgajos de 2 Bem"c' Y‘Ld/mm T ga” | SAPHO syg(hﬁ/lrl%me gg'”eg‘ clinical, diagnostic and treatment approaches. Rheumatol Int. 2023 Nov43(1112075-89.
tejido gluteo afecto y reconstruccion mediante colgajos de avance bilaterales (figura 4). EL tratamiento con infliximab intravenoso se reanudé un mes avance bilaterales 01:10.1007/500296-023-05491-3, 37889264.
despues de dicha intervencion, en febrero del 2024 3. Henter JI, Horne A, Arico M, Egeler RM, Filipovich AH, Imashuku S, et al. HLH-2004: diagnostic and therapeutic guidelines for
A fecha de hoy, la paciente continua con Infliximab intravenoso, sin haber presentado otros efectos adversos o nuevos procesos infecciosos. Sin hemophagocytic lymphohistiocytosis. Pediatr Blood Cancer. 2007 Febi48(2):124-31 doi: 10.1002/ppbc.21039.
embargo, persisten brotes de hidradenitis, con aparicion de nuevos nodulos inflamatorios, abscesos y fistulas drenantes en nuevas localizaciones, como 4. Abu Rached N, Gambichler T, Ocker L, Schultheis B, Susok L, Schmidt W, Bechara FG. Upadacitinib treatment associated with varicella

en la region pubicay en areas adyacentes a la cicatriz glutea (figura 5). zoster infection complicated by haemophagocytic lymphohistiocytosis in a patient with severe hidradenitis suppurativa. J Eur Acad

También, vale la pena afadir que desde el inicio de infliximab la paciente no ha vuelto a presentar episodios de anemia, sin necesidad de nuevas Dermatol Venereol. 2024 Feb:38(2)e139-e141. doi: 10.1111/jdv.19483.

trasfusiones sanguineas ni suplementacion oral con hierro. Ademas, durante este tiempo, ha presnetado una recuperacion nutricional progresiva con
aumento significativo de peso, situdndose actualmente en rango cercano al sobrepeso.
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9. Maneijo quirdrgico de hidradenitis supurativa abdominal avanzada.

Incidimos en el valor de la cirugia para el tratamiento de Ia hidradenitis supurativa, asi como Ia importancia de una
buena técnica reconstructiva para obtener buenos resultados estéticos y funcionales.

Varon de 40 anos, fumador activo, con hidradenitis supurativa de 15 anos de evolucion. Presentaba
lesiones residuales en axilas y gluteos, y un plastron abdominal de 6 cm con multiples fistulas (Hurley
. La ecografia cutanea permitio delimitar trayectos fistulosos y planificar la cirugia. Se realizo exéresis
del plastrony reconstruccion mediante colgajo Reading Man. La evolucion postoperatoria fue favorable,
con adecuada cicatrizacion y sin complicaciones. Este caso subraya la importancia del diagnostico
precoz, la utilidad de la ecografia en la evaluacion de la hidradenitis supurativa y, sobre todo, el valor
de tecnicas reconstructivas especificas en lesiones avanzadas, optimizando resultados funcionales y
estéticos.

Anamnesis

- Hombre de 40 aios que consulto por hidradenitis supurativa.

- Antecedentes personales:
- No alergias resenables.
- Fumador activo de 1 paquete diario. Bebedor ocasional.
- Sin antecedentes médicos de interés.
- Antecedentes quirurgicos: intervenido de sinus pilonidal en 2019.
- Antecedentes familiares: sin interés.

- Enfermedad actual:

A nuestra valoracion en la primera consulta, el paciente comento inicio de nédulos dolorosos con
supuracion intermitente de 15 afios de evolucion en axilas, gluteos y abdomen. Como tratamientos previos,
recibio numerosos ciclos de antibioticos orales y alguna intervencion por parte de Cirugia General.

En el momento de la primera visita, tenia lesiones residuales en la mayoria del cuerpo salvo en abdomen
donde referia dolor moderado y supuracion activa.
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Exploracion fisica

A nivel axilar, palpamos dos noédulos en axila derecha sin inflamacion en ese momento, resto con
cicatrices residuales sin fistulas.

En ambos gluteos, apreciamos numerosas cicatrices residuales y un nodulo en gluteo izquierdo que se
infiltro con corticoide intralesional.

En abdomen, destaco la presencia de un plastron de unos 6 centimetros de diametro mayor en
mesogastrio, con extension a hipogastrio, de tres anos de evolucion.

Tras exploracion minuciosa pudimos objetivar 5 fistulas que fueron tratadas mediante setones y
antibiotico oral. En la tercera revision, dada la estabilidad del plastron, se decidio incluir en lista de
espera para exeresis y cierre mediante plastia.

ICONOGRAFIA EN SIGUIENTES DIAPOSITIVAS
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Ecografia:

Se utilizé sobre el plastron abdominal para dibujar de manera
precisa los limites de los trayectos fistulosos

Destacamos la ecografia como la técnica complementaria mas
importante en hidradenitis supurativa por sus multiples
aplicaciones, tales son:
- Delimitar un plastron para su futura exéresis quirurgica.
Obtener un IHS4 mas preciso.
Visualizar fistulas ocultas.
Etc.

Figura 1. Plastron abdominal de 5x6 cm tras ser delimitado
mediante ecografia cutanea.
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Diagnostico

HIDRADENITIS SUPURATIVA
HURLEY "I - IHS4 21 (pre-cirugia)
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Evolucion

A los 6 dias, se cito al paciente en sala de curas de nuestra
enfermeria para valorar el estado de la herida.

Dada la buena evolucion, se procedio a quitar el drenaje y
a cura local con povidona yodada, con posterior retirada de
puntos por enfermeria de su centro de salud.

patients.
science.

Tratamiento

Al mes siguiente, se procedio a la exéresis del plastron abdominal y posterior reconstruccion del defecto cutaneo mediante una Z-
plastia asimétrica conocida como colgajo del lector (Reading Man flap). Tras su realizacion, se realizo cierre por planos y sutura de
piel con seda, dejando previamente un drenaje de Penrose en el interior del lecho quirtrgico.

Figura 2. Delimitacion del plastron Figura 3. Defecto cutaneo tras exeéresis del plastron, Figura 4. Aspecto de la herida tras
abdominal y disefo del colgajo del previo a reconstruccion, reconstruccion inmediata, apréciese drenaje
lector (en nuestro caso, un gato lector). de Penrose colocado en zona declive,
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Comentario

Historicamente, es conocida la existencia de un retraso en el diagnostico de hidradenitis supurativa, con una media
de unos 10 anos (1). Esta franja temporal, previa al desarrollo de fistulas, es muy importante puesto que supone una
ventana de oportunidad, donde el inicio del tratamiento y la educacion en la enfermedad derivan en una mejor
evolucion y calidad de vida de los pacientes (2)

En los casos donde se desarrollan lesiones avanzadas y con numerosos trayectos fistulosos se realiza un
tratamiento quirurgico que muchas veces esta acompanado de un tratamiento sistémico (3).

En cuanto al tratamiento quirtrgico, este esta basado en resecciones amplias que, en general, son dejadas a cierre
por segunda intencion, aunque en algunos casos se contempla el cierre por primera intencion ya sea directo o
mediante el uso de injertos o colgajos (4).

En cuanto al tratamiento sistémico, predomina el uso de ciclos largos de antibidtico oral (tetraciclinas), retinoides
orales, corticoides (en brote agudo), tratamiento hormonal como espironolactona o metformina y, mas
recientemente, terapias bioldgicas con anti-TNF o anti-IL17 (4).

En nuestro caso, no consideramos pertinente dejar un defecto abdominal de tal calibre a segunda intencion. Por lo
que, dado el tamano y forma del defecto calculado, nos parecid coherente reconstruir mediante un colgajo del
lector. A modo de resumen, este se basa en una Z-plastia asimétrica cuyo disefio simula la figura de un hombre
leyendo un libro, aunque, en nuestro caso, fue un gato el que leia dicho libro. Hemos de destacar que este cierre es
ideal en defectos circulares, especialmente en zonas sujetas a movimientos de tension (5).
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10. Mas alla de la supuracion: un sangrado que llama la atencion.

El presente caso reviste especial interés por la complejidad clinica y Ia dificultad diagndstica que plantea Ia evolucidn
prolongada de una hidradenitis supurativa (HS) Hurley Il localizada en dreas de riesgo como la region perianal y gliitea.
La presencia de sangrado cronico, inicialmente atribuido a la actividad inflamatoria de Ia HS, retrasd la identilicacion
de un proceso neoplasico subyacente, a pesar de miiltiples exploraciones y hiopsias negativas. Este escenario refleja
un reto clinico relevante: diferenciar entre la actividad inflamatoria propia de la HS avanzada y los cambios sugestivos
de transformacidn maligna, situacion poco frecuente, pero con elevada morbimortalidad. El caso subraya la necesidad
de un alto indice de sospecha, el papel crucial de la biopsia excisional repetida ante lesiones sangrantes o ulceradas,

y laimportancia del abordaje multidisciplinar en pacientes con HS de larga evolucion y comorbilidades significativas.

Se presenta un varon de 64 anos con hidradenitis supurativa (HS) Hurley Ill de 40 afos de evolucion,
con afectacion perianal y glutea, en tratamiento biologico. El paciente consultd repetidamente
por supuracion cronica y episodios de sangrado persistente, inicialmente atribuidos a la actividad
inflamatoria de la HS. A pesar de multiples exploraciones y biopsias negativas, la evolucion clinica y
el empeoramiento progresivo motivaron nuevas biopsias excisionales que, finalmente, confirmaron la
presencia de carcinoma epidermoide verrucoso en margen perianal derecho. El caso ejemplifica la
dificultad diagnostica en HS cronica complicada, donde el solapamiento entre inflamacion y neoplasia
exige alta sospecha clinica, repeticion de biopsias y manejo multidisciplinar.

Anamnesis

* Varén de 64 afios pluripatoldgico: hipertenso con cardiopatia asociada, diabético con retinopatia, enfermedad renal
crénica (ERC) avanzada, obesidad, cifoescoliosis severa con trastorno ventilatorio restrictivo, cor pulmonale, EPOC,
infecciones por C.difficile de repeticion.

* Hidradenitis supurativa (HS) Hurley Ill de 40 afios de evolucién, en tratamiento con Secukinumab, de localizacién
axilar, inguinopubica, perineal y glutea.

¢ Acudié repetidamente a urgencias por episodios de diarreas frecuentes sin foco infeccioso claro, asi como
supuracion crénica mas sanguinolenta de lo habitual en region perianal y glutea, clasificadas como rectorragia
como motivo de consulta. En los Ultimos meses, el sangrado, tipo babeo, se intensificd, condicionando importante
astenia.
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Exploracion fisica

Leve supuracion en axila izquierda
(Fig.1) e ingle derecha (Fig.2). Zona
pubica con cobertura mediante
colgajo ALT con lengleta peneana
ventral y sutura primaria de uretra
distal, tras desbridamiento por shock
séptico por sobreinfeccion perianal
previa por E.coli multisensible, sin
orificios drenantes. En margen
perianal izquierdo, se aprecia
eritema empastado sin  claros
orificios drenantes; en el derecho,

tumoracion  excrecente,  friable,  Figa, Exploracién fisica Fig.2. Exploracion fisicaingle  Fig.3. Exploracién fisica glutea y
dolorosa al tacto, sobre placa axila izquierda: tractos derecha: fistula drenante en  perianal en decubito lateral: sobre

8 : fibrosos  con  tuneles extremo derecho de colgajo de  una placa de eritema empastada glutea
eritematosa empastada (Fig.3). drenantes cobertura anterolateral de muslo peria?\al_ destaca en ngargen gperiana%
en zona pubica, derecho una tumoracion excrecente y
friable.
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Exploraciones complementarias

Fue valorado por Cirugia General, descartando origen rectal del sangrado.

* Analitica sanguinea (AS): leucocitosis (14400) a expensas de neutrofilos con elevacion de reactantes de fase aguda
(plaguetas 490 000, PCR 131), asi como anemia microcitica con Hb 7.7, en contexto de sangrado insidioso sobre ERC.

* Tomografia computarizada (TAC) abdominopélvica con contraste intravenoso (CIV): no se identificaron focos de
sangrado activo. Se apreciaron cambios inflamatorios a nivel de periné y regidn interglitea con extension hasta raiz
de cuerpos cavernosos del pene, en relacion con cirugia de desbridamiento previo.

* Colonoscopia: polipo aislado y hemorroides externas sin focos de sangrado.
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Diagnostico

HS Hurley Il con mala evolucidn pese a tratamiento bioldgico y sospecha de malignizacion sobre inflamacién crénica.
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Tratamiento

* Enfriamiento de la enfermedad en planta de Cirugia General con ertapenem intravenoso.

* Se practico biopsia en huso quirurgica sobre masa friable glutea derecha. La Anatomia Patoldgica (AP) identificd

lesiones de HS con actividad aguda moderada sin datos de malignidad.
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Evolucion

« Alta con ertapenem intramuscular (im).

* Ingreso al mes por malestar general con pico febril puntual, proctalgia a la sedestacién y
multiples orificios fistulosos, destacando supuracién perineal con sangrado en babeo. AS
con inflamacién aguda y TAC (Fig. 4) con trayectos fistulosos. Con la sospecha mantenida
de malignizacion, se realizd nueva biopsia de tumoracion perianal derecha excrecente
friable, con AP negativa para malignidad. Se volvidé a pautar ertapenem im y se cambid
tratamiento de mantenimiento por guselkumab 100 mg cada 4 semanas.

Fig.4. TAC pélvico con contraste intravenoso:
se aprecian trayectos fistulosos en ambas regiones
isquioanales, alcanzando el plano cutaneo en region
glutea e interglutea; desde el flemon perineal parten
dos trayectos fistulosos, dirigiéendose uno al testiculo
izquierdo y otro hacia ambas regionales inguinales
hasta plano cutaneo.
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Al mes siguiente, tras haber mejorado clinicamente, ingresé por diarrea
C.difficile positiva y aumento de la supuracion perineal. Se solicitdé nuevo
TAC con CIV por sospecha de neoplasia intaraanal, sin cambios respecto al
previo. Se decidid tratamiento con ertapenem, desbridaje quiriargico en
zona de neoescroto y perianal, asi como toma de biopsias en base del
pene, perianal derecho, endoanal y pliegue intergliteo. En todas las
muestras se identificd actividad inflamatoria de HS, pero, en el margen
perianal derecho, se detectaron focos muy sugestivos de carcinoma
verrucoso bien diferenciado de tipo cuniculatum (Fig.5). Se habia
encontrado el mismo tipo de carcinoma en el fondo del material desbridado
por sepsis tipo gangrena de Fournier a nivel escrotal, que el paciente habia
presentado en el afio previo.

Tras un ultimo ingreso con anemizacion por sangrado perianal que
condicioné inestabilidad hemodinamica, asi como empeoramiento de la
actividad inflamatoria de la HS a nivel perineal izquierdo, se decidi6 en el
comité multidisciplinar (Dermatologia, Cirugia General, Cirugia Plastica,
Oncologia) nuevo ciclo de ertapenem y amputaciéon abdominoperineal.
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Fig.5. H&E (2.5x) biopsia en huso perianal
derecha: se observa un carcinoma epidermoide bien
diferenciado, con patrén papilomatoso y crecimiento
endofitico de crestas epidérmicas elongadas vy
redondeas que infiltran profundamente.

Comentario

Presentamos el caso de un varén de 64 afios con HS Hurley Il perianal y glutea de larga evolucién, con episodios
repetidos de sangrado. Tras descartar origen intestinal y rectal, se atribuyé a inflamacion activa. Varias biopsias
excisionales confirmaron carcinoma epidermoide (CE). Este caso subraya la necesidad de alta sospecha ante cambios
clinicos en HS crénica, sobre todo en varones con afectacion perianal o glutea?. Aunque la literatura describe el
sangrado como sintoma frecuente en brotes avanzados?, también puede ser marcador de neoplasia oculta. La biopsia
precoz en lesiones sangrantes o ulceradas es clave para diagnéstico temprano de CE, presente en 4,6% de pacientes con
HS y asociado a mortalidad cercana al 40%2. El diagnéstico diferencial de tumoraciones friables sangrantes en HS
prolongada incluye CE, granuloma piégeno' y hidradenocarcinoma maligno®.
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1. Hiurpdenilis supurquva en cuero cabelludo: expresion infrecuente dentro
de la tetrada de oclusion folicular.

Este caso destaca por la afectacidn atipica del cuero cabelludo en un paciente con hidradenitis supurativa, lo que
lo convierte en un ejemplo infrecuente y de dificil diagndstico diferencial con celulitis disecante. La coexistencia de
lesiones tipicas en axilas y torax resaita la importancia de considerar la hidradenitis supurativa en localizaciones no
clasicas, lo que tiene implicaciones significativas en el tratamiento. Ademas, subraya la necesidad de un enfoque
multidisciplinar y de escalada terapéutica en casos graves.

Presentamos el caso de un hombre de 40 anos con hidradenitis supurativa de evolucion cronica,
que acude por lesiones inflamatorias dolorosas en el cuero cabelludo, consistentes en abscesos,
nodulos inflamatorios y areas cicatriciales. EL paciente tambien presenta lesiones tipicas de hidradenitis
supurativa en axilas y zona anterior del torax. Tras el diagnostico clinico y confirmacion histologica, se
inicio tratamiento combinado con clindamicina, rifampicina y corticoides orales, logrando una mejoria
parcial. Dado el curso grave y extenso de la enfermedad, se pautd posteriormente secukinumab,
un farmaco biologico inhibidor de IL-17A, con buena respuesta clinica. No obstante, el paciente se
cambio de lugar de residencia y perdio el seguimiento. Este caso resalta la importancia de considerar
localizaciones atipicas de la hidradenitis supurativa y el uso de tratamientos biologicos en casos graves
y refractarios.

Anamnesis

- Hombre de 40 afios que consulté por hidradenitis supurativa.

- Antecedentes personales:

- No alergias medicamentosas conocidas.

- No consumo de drogas. Fumador activo de 15 cigarrillos/dia desde los 18 afios.

- Sobrepeso (IMC 29 kg/m?).

- Enfermedad actual:

El paciente refiere aparicion progresiva de nodulos dolorosos en el cuero cabelludo desde hace aproximadamente 8
meses. Evolucién térpida, con formacion de abscesos que drenan material purulento y dejan cicatrices retractiles.
En los ultimos 6 meses ha notado lesiones similares en ambas axilas y region esternal anterior, con brotes recurrentes,

dolor intenso y limitacion funcional.

Niega fiebre u otros sintomas sistémicos, salvo malestar general y afectacion importante de la calidad de vida.
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Exploracion fisica

e Cuero cabelludo: Presencia de multiples nodulos inflamatorios,
abscesos fluctuantes con salida de material purulento y areas
cicatriciales atroficas y fibrosas, especialmente en regién occipital
y parietal. Se observan trayectos fistulosos y alopecia cicatricial
parcheada.

e Axilas: Nodulos eritematosos dolorosos, algunos abscesos
drenantes y cicatrices fibrosas antiguas.

e Torax anterior: Lesiones nodulares inflamatorias y abscesos
subcutaneos con tendencia a fistulizacion.

o Resto de la exploracién: No hallazgos patolégicos relevantes.
L 2
Fig 1. Afectacion difusa del cuero cabelludo con
lesiones nodulares supurativas, areas eritematosas

y placas cicatriciales que condicionan pérdida de
foliculos.

n by science.

Exploraciones complementarias

Analitica sanguinea:

e Leucocitosis ligera con neutrofilia.
e PCRYy VSG elevadas.

e Funcion hepatica y renal dentro de la normalidad.

Cultivo de exudado purulento: Crecimiento de
Staphylococcus aureus.

Biopsia cutanea (cuero cabelludo): Infiltrado inflamatorio
crénico perianexial, abscesos foliculares y destruccion parcial
de unidades pilosebaceas, compatibles con hidradenitis
supurativa.
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Fig 2. Multiples nddulos inflamatorios, abscesos con
exudado purulento y cicatrices retractiles en cuero
cabelludo, regién temporal y parotidea. Se evidencian
trayectos fistulosos y alopecia cicatricial parcheada.

Evolucion

Tras 10 semanas de tratamiento combinado con antibiéticos y corticoides, el paciente presenta leve mejoria clinica,
disminucién del dolor, reduccion del numero de abscesos activos y resolucion parcial de la inflamacién en cuero
cabelludo y axilas.

Presentaba areas cicatriciales y alopecia definitiva en zonas afectadas. No obstante, dado el curso grave y extenso
de la enfermedad, se pauté posteriormente secukinumab, un farmaco bioldgico inhibidor de IL-17A, con buena
respuesta clinica tras la fase de induccion. Se consensué con farmacia hospitalaria una pauta de mantenimiento de
300 mg cada 2 semanas dada la carga de enfermedad. El paciente finalmente perdié el seguimiento con nosotros
debido a cambio de lugar de residencia.

n by science.

Tratamiento

Antibiético combinado: Clindamicina 300
mg/12h + Rifampicina 300 mg/12h durante 10
semanas.

Corticoides sistémicos: Prednisona 0,5 mg/kg
en pauta descendente durante 4 semanas para
control de la inflamacién intensa.

Tratamiento topico adyuvante: Antisépticos
locales (clorhexidina) y curas de drenaje.

Medidas generales: Suspension del habito
tabaquico, recomendaciones
higiénico-dietéticas, control del peso.
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Comentario

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria cronica de los foliculos pilosebaceos caracterizada por la
aparicion de noédulos dolorosos, abscesos recurrentes, fistulas y cicatrices, con predileccién por areas intertriginosas
como axilas, ingles, periné y gluteos (1). La afectacion del cuero cabelludo es poco frecuente, lo que convierte este caso
en una presentacion atipica y clinicamente relevante. En algunos casos, se asocia con otras enfermedades inflamatorias
como la celulitis disecante del cuero cabelludo, como parte del sindrome de oclusién folicular (2)

La celulitis disecante del cuero cabelludo es una enfermedad inflamatoria crénica caracterizada por formacién de
fistulas, nodulos y abscesos en cuero cabelludo que derivan en alopecia cicatricial. Existen diferentes estadios de la
enfermedad: estadio | (nédulos y abscesos separados por tejido normal), estadio Il (néddulos y abscesos y formacién de
fistulas) y estadio Ill, que es el que presenta nuestro paciente, caracterizado por nédulos, abscesos, fistulas y alopecia
cicatricial. En las ultimas series publicadas, hasta un 85% de los pacientes con celulitis disecante del cuero cabelludo
padecian también HS; de hecho, muchos autores lo consideran parte de la misma enfermedad (3)

En los casos en que las lesiones estan en areas visibles como el cuero cabelludo o la cara, el impacto sobre la calidad
de vida es auin mayor. La coexistencia de ambas patologias implica realizar un abordaje terapéutico que cubra todas las
manifestaciones clinicas (4,5)

En conclusion, este caso ilustra una forma inusual de hidradenitis supurativa con afectacion del cuero cabelludo y axilas,
lo que resalta la necesidad de un diagnéstico cuidadoso y un enfoque terapéutico integral. La identificaciéon temprana y el
tratamiento individualizado son claves para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.
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. , 12. Lesiones exofiticas eritematosas vulvares: claves para el diagndstico A .
Bibliografia diterencial de dos entidades. namnests

Presentamos dos entidades diferentes que pueden presentarse de forma clinica similar, pero con algunos hallazgos

claves diferentes que permiten el diagndstico diferencial. Esto es importante dado el gran impacto en la calidad de Paciente 1 S pademez
i j 7 i j ¥ i N i Mujer de 64 afios Mujer de 27 afios

1. BadaouiA, Reygagne P, Cavelier-Balloy B, Pinquier L, Deschamps L, Crickx B, et al. Dissecting cellulitis of the Vlﬂa ue Ios uaGIEHlES l]lle padtﬂ:en ESlaS e“lermeuades, asli como |aS dllereﬂﬂlas en Ia e"ologla, Ia fISIODalﬂlﬂgla v el

scalp: a retrospective study of 51 patients and review of literature. Br J Dermatol. 2016;174(2):421-3. "atamlenlo ue estas en“uades Antgcedentes personales: factores d’e |-|e5go S AT FEearl s ol e de (s

cardiovascular, enfermedad renal crénica, trastorno

2. Masson R, Jeong CY, Ma E, Crew AB, Fragoso NM, Shi VY, et al. Treatments for dissecting cellulitis of the i . i A 1 i i Yall i

scalp: A systematic review and treatment algorithm. Dermatol Ther (Heidelb) 2023;13(11):2487-526. Caso clinico 1 MUJeI’ de 64 anos con factores de resgo cardiovascular derivada por meédico del depresivo Derivada por ginecologia por episodios de eritemay
3. Jastrza b B, Szepietowski JC, Matusiak L. Hidradenitis suppurativa and follicular occlusion syndrome: ambulatorio por lesiones genitales, inguinales y gluteas, supurativas, de mas de 20 anos de evolucion, Denvada por "}ed,'co;iel BN por Ies:;n:]sas edema vulvar, muy doloroso

Where is the pathogenetic link? Clin Dermatol. 2023;41(5):576-83. N o . . G L .. _ g p

‘ ‘ _ _ - ‘ » _ o asintomaticas. Tratamientos previos con antibioticos topicos y orales. A la exploracion fisica presenta de 20 afios de evolucidn, asintomética

4. Monica Rosales Santillan, Martina L. Porter, Alexa B. Kimball. Clinical Evaluation. En: Vivian Y. Shi et al. Comprehensive Guide to Hidradenitis . e . . ‘e . . .

Suppurativa. Elsevier. 2022. p. 62-68. eritema, edema y tumefaccion zona vulvar e inguinal, con formacion de fistulas inflamadas, formacion Tratamientos previos: antibiéticos tépicos y orales

) ) L T Tratamientos previos: antibiéticos topicos y orales

5. Maronese CA, Moltrasio C, Genovese G, Marzano AV. Biologics for Hidradenitis suppurativa: p . Expert Rev Clin de pOleOS pseudoepltellomatoso.

Immunol. 2024 May;20(5):525-545. doi: 10.1080/1744666X.2023.2298356. Epub 2024 Jan 2. PMID: 38130204

Caso clinico 2: Mujer de 27 anos, con antecedentes de enfermedad de Crohn, derivada desde ginecologia X
por eritema y edema en region vulvar, incluyendo labios mayores y menores, muy dolorosos. A la Ccc
exploracion fisica presenta eritema, edema vulvar y labio menor accesorio. G
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Paciente 1

Eritema, edema y
tumefaccién zona vulvar

e Zﬁg;ﬂﬂa‘lv con ﬂformzc‘én Eremal eaemalen Paciente 1 Paciente 2
e fistulas inflamadas
incﬁs’:ﬂ‘é‘:‘{:&m Biopsia cutanea del pubis: infiltrado inflamatorio Biopsia cutanea labio mayor derecho: infiltrado
¢ mayores y menores crénico con focos de inflamacién aguda. Sin signos inflamatorio crénico, granulomas no caseificantes
Forrréacibp e pélipos £, z : de malignidad. TAC pélvico: extensa panproctocolitis. Proceso
pseudoepiteliomatoso N . . . . 2
- Placas eritematosas RNM pélvica: engrosamiento del tejido celular inflamatorio per|ne?] KCE "f'fEth:’ a tgndo su!alcutant-ao,
A\ g < i: g s cutaneo/subcutaneo con edema, con varias probableme.nte region vag|nal-|ntr0|t.o-/reg|o_n penan‘al
/ - imégenes sugestivas de trayectos fistulosos Colonoscopia que informa de pancolitis con ileoscopia
Induracién de la piel, & complejos normal
“apariencia lefiosa” =
' Labio menor
accesorio
(pérdida estructura \
anatémica de los labios
mayores) Figura 1. Paciente 1 Figura 2. Paciente 2
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Diagnostico Linfedema vs Crohn metastasico Diagnéstico diferencial

PaC|e nte 1 Antecedentes Hallazgos clinicos caracteristicos Histologia Pruebas complementarias
asociados

Linfedema secundario a

Diagnéstico

h . - . Linfedema Hidradenitis grave con -Eritema, edema y tumefaccion, fistulas inflamadas Infiltrado Engrosamiento del tejido celular
. . . . q a4 A at g A Forqed et 2
Ll nfedema secu ndarlo a idradenitis supurativa Linfedema secundario a La HS promueve bloqueo de los conductos Problemas funcionales D0 ElEEEED pormadondelpaliospesudospielioha R ! CEGHSIE
- - - - R .. . linféticos debido a la inflamacion, formacion de hldrader\ltls genital/inguinal -Induracién de la piel, “apariencia lefiosa' Fon foco.s'de trayectos fistulosos complejos
h .d d iti i VS “ B, b ; hldradenltls supuratlva fistulas y fibrosis. supurativa inflamacién aguda
I ra e n It I S S u p u rat l Va o - Disminucién de la calidad de vida Enfermedad de Enfermedad de Crohn -Eritema 'y edema en regi6 vulvar, incluyendo labios  infiltrado Inflamacién y ulceras en tracto
Crohn metastésica mayores y menores inflamatorio crénico,  gastrointestinal
. . . o o (vulvar) -Labio menor accesorio granulomas no
Dispareunia, pene enterrado, disfuncion eréctil -Ulceras y fisuras en zona genital y glitea (Figura 3)  caseificantes

* Laenfermedad de Crohn puede ir asociada a
manifestaciones  extraintestinales y la
afectacion cuténea es la segunda en
frecuencia.

Infecciones recurrentes

Riesgo de malignidad: carcinoma escamoso,
*  Las manifestaciones pueden ser especificas angiosarcoma
o inespecificas siendo la enfermedad de
Crohn metastdsica parte del primer grupo.

Figura 3. Hallazgos enfermedad
de Crohn metastasica

Figura 1. Paciente 1 Figura 2. Paciente 2
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Tratamiento Evolucion Bibliografia

Gold standard: combinacidn de terapias no quirdrgicas y quirurgicas Paciente 1
Linfedema secundario a hidradenitis supurativa Linfedema secundario a hidradenitis 1.Ebriani J, Santiago-Soltero K, Anshelevich EE, et al. Delphi panel for the development of diagnostic criteria for
supurativa metastatic cutaneous Crohn disease: a consensus statement. JAMA Dermatol. 2025;161(6):642-7.

s - Antibidticos tdpicos y orales, sulfona y colchicina e o Py doi:10.1001/jamadermatol.2025.111.
Antibidticos tOpICOS y orales, sulfona y o o . con mala evolucién. IHS4: 32, DLQI:3 orticoides sistémicos, posteriormente Infliximal ioprina

colchicina con mala evolucion. Corticoides sistémicos, posteriormente

|HS4: 32, DLQJ:3 Infliximab + Azatioprina ‘ ) ) 2.Sleigh BC, Manna B. Lymphedema [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan [updated 2023 Apr
’ ! ' . . . Buen control de enfermedad de Crohn. Por mal control de dermatosis - cif i . . . A
Inicio de Adalimumab 80mg cada 15 dias neutrofilica se afiade sulfona (100me/dia) 19; cited 2025 Sep 11]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537239/
' - I ; 3.Rockson SG, Rivera KK. Estimating the population burden of lymphedema. Ann N Y Acad Sci. 2008;1131:147-54.
: - | Por mala evolucion se decide interrumpir Infliximab y sufona, se inicia
Respuesta parcial con mejoria HS. IHS4: 22, DLQJ:0 | Risankizumab
Buen control de enfermedad de Crohn. Por N 4.Micieli R, Alavi A. Lymphedema in patients with hidradenitis suppurativa: a systematic review of published literature. Int J

Inicio de Adalimumab 80mg cada 15
dias

mal control de dermatosis neutrofilica se -

afiade sulfona (100mg/dia) Actualmente en espera de intervencién quirdrgica Actualmente por mal control de dermatosis neutrofilica se decide afiadir
de lesiones polipoides genitales y gluteas | Upadacitinib 15 mg/dia

Dermatol. 2018;57(12):1471-80. doi:10.1111/ijd.14173.
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13. Una enfermedad cutanea devastadora con secuelas sistémicas.
Un proceso inflamatorio cuténeo cronico puede evolucionar hasta comprometer milltiples esferas de la salud del

paciente y poner en riesgo su vida.

Un varon de 67 anos presenta hidrosadenitis glutea grave de larga evolucion con marcado deterioro de
su calidad de vida. La complejidad del cuadro requiere de varios tratamientos medicos en combinacion
con tratamiento quirtrgico en un trabajo conjunto de varias especialidades. Pese a ello el paciente
desarrolla comorbilidades que suponen un reto diagnostico y terapeutico y que comprometen su salud

a largo plazo.

Anamnesis

Varén de 67 afnos.

Fumador de 10 cigarrillos al dia.

AP: linfora no Hodgkin folicular estadio IIA en remision completa desde hace mas de 10 afios, S. coronario agudo e
ictus isquemico.

Remitido a Dermatologia desde Cirugia General por "Enfermedad fistulizante compleja con afectacion de musculo
elevador del ano y gluteo”.

Lesiones dolorosas, pruriginosas y supurantes localizadas exclusivamente en zona glutea, empeoramiento
progresivo.

Desde los 27 anos. Nunca valorado por Dermatologia, no tratamiento previo.

Grave afectacion de la calidad de vida: mal olor, dolor, picor y supuracion continua que le obliga a usar panal.

Niega dolor abdominal, diarrea o productos patologicos en las heces.
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En gluteos y zona perianal se aprecian placas
duras normocoloreadas con zonas eritematosas
localizadas.

Al menos 10 orificios supurantes de forma
espontanea y mas abundantemente a la
palpacion, compatibles con tuneles drenantes
complejos.

Dolor a la presion.

Normopeso. No se apreciaban en ingles,
genitales o axilas lesiones activas ni cicatrices.

patients.
science.

Fig. 1. Imagen clinica del paciente, donde se aprecian numerosos
trayectos fistulosos.
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Exploraciones complementarias

RMN zona glutea (15/05/2023) - Primera visita

Fistula perianal compleja con multiples trayectos en el espesor del musculo pubococcigeo, musculo elevador del
ano, esfinter anal externo de forma bilateral, con apertura a multiples orificios externos en region perineal, perianal
y gluteos bilaterales.

Las fistulas no contactan con el hueso coccigeo. No se consigue identificar el orificio interno.

RMN zona glutea (19/06/2025) - Previa a cirugia

Tractos fibrocicatriciales que se originan en region sacrococcigea con extension al tejido celular subcutaneo de
la region interglutea y con infiltracion de la dermis secundario a sinus pilonidal complejo.

Loculos de liquido de morfologia filiforme que discurre entre dichos cambios inflamatorios. En el lado izquierdo
existe un tracto lineal de liquido en fascia del gluteo mayor que la atraviesa en su totalidad, conformando una
pequena coleccion de paredes hipercaptantes de 2x1,7x2,7cm que rodean anteriormente al musculo gluteo y
parecen contactar sin clara afectacion el aspecto posterior en el tracto iliotibial.

No se observan focos de aumento de sefal ni ensanchamiento de las articulaciones sacroiliacas o
coxofemorales que sugiera sinovitis ni signos de capsulitis.

ENDO
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Exploraciones complementarias

Analitica (18/03/2024) - previa al inicio de biolégicos

Hiperglucemia, perfil renal y hepatico dentro de la normalidad, PCR y VSG elevadas, colesterol y triglicéridos en

rango, hemograma normal. Serologia y Quantiferon negativos.
Radiografia de térax (18/03/2024)

Esternotomia media. Signos de atrapamiento aéreo.
Densitometria (28/03/2025)

Osteoporosis en columna lumbar, osteopenia en cadera.
Biopsia glutea (17/12/2024)

Sin evidencia de malignidad.
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Tratamiento

Recomendaciones generales, abandono del habito tabaquico, uso de gel antiséptico en zona de lesiones.
Doxiciclina 200mg/dia Uulio-Agosto 2023, Marzo 2024): regular tolerancia y ligera mejoria.
Secukinumab (Abril-Octubre 2024): mejoria durante induccion, empeoramiento con mantenimiento.

Bimekizumab (Octubre 2024-actualidad): mejoria en induccion, empeoramiento en mantenimiento. Se pasa a pauta
intensificada: 320mg cada 2 semanas.

Clindamicina 300mg/12h (©Octubre y Noviembre de 2023 y 2024, Mayo y Junio de 2025): €n brotes, cierta mejoria.

Metronidazol 250mg/12h (septiembre 2023 Mala tolerancia y apenas mejoria.

Metformina 875mg/dia (Septiembre 2023, Diciembre 2024-Julio 2025). regular tolerancia, varios abandonos.

Ertapenem 1g/dia x6 semanas (Marzo-Mayo 2025, Junio-Julio 2025); 2 Ciclos con excelente respuesta

Prednisona en pauta descendente (abril 2024, Octubre y Noviembre 2024, Marzo y Abril 2025, Junio 2025). €n brotes, con mejoria.

Tramadol 37,5mg + Paracetamol 325mg hasta 8 comprimidos al dia, parches de Fentanilo 50 microgramos cada 3
dias, Metamizol 575mg o Dexketoprofeno 75mg si dolor irruptivo.

Calcio 1000 mg/colecalciferol 8ooUlI.

spred by patients.

3
uch
4 science.

Diagnostico

Hidrosadenitis Hurley lll glutea y perianal.

S COMPARTIENDO
2 Inspred by patients EXPERIENCIAS
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Evolucion

Deja de fumar.

Densitometria de osteoporosis:
imposibilidad de bifosfonatos.

Dolor invalidante en cadera izquierda.
-REU: tendinitis/rotura gluteo medio.
-Radiografia: entesopatia.

-RMN: descarta afectacion articular.

-Se intenta tratamiento como
neuralgia postherpeética: sin resultado.

Zona pétrea en la nalga: biopsia negativa
para malignidad.

Cirugia (29/07/2025) por parte de CGD y
CPL.

Fig. 2. Pieza extirpada en la cirugia.

by patients
science.



14. Hidradenitis supurativa y espondiloartritis: dos caras de la

Comentario inflamacion cronica. Anamnesis

Evolucion

sfeeiligi%% gisséc;pier}'}gcl;én?;ijclg:tgr&‘]r:gmgn::sggiadd%moide con Destacar la asociacion de Ia hidradenitis supurativa con la espondiloartritis y su adecuado cribado ante Varén de 51 afios en seguimiento en las consultas externas de Dermatologia desde el afio 2016 por

' ’ . - S . - . . hidradenitis supurativa a nivel axilar, inguinal y en region facial que ha precisado cirugia y drenaje de abscesos
PET: zonas captantes sugestivas de metastasis en Retraso diagndstico y terapéutico: valorado por dermatologia fras 40 afios de enfermedad. clinica articular. por parte de Cirugia General, Cirugia Plastica y Dermatologia. Ha llevado tratamiento con antibiéticos orales
pulmon y ganglios cervicales. - Mayor gravedad i 5 o . (amoxicilina-clavulanico, doxiciclina, rifampicina y clindamicina), infiltraciones locales de triamcinolona y

o ) ) ) . ) ) Presentamos el caso de un vardn de 51 anos en seguimiento en las consultas externas de Dermatologia adalimumab. Actualmente en tratamiento con adalimumab 8omg/2 semanas.
Biopsia de pulmoén y ganglios: negativa para malignidad. - Refractariedad a tratamientos . - - . . L . .
- ) - o ) ) - o desde hace casi 10 anos que durante su seguimiento presenta manifestaciones clinicas a nivel articular,

Se mantuvo Bimekizumab en pauta intensificada durante - Necesidad de cirugia amplia que precisa de la colaboracion con otras especialidades . . . . ", e . . . .
la cirugia y tras la misma en pauta convencional. siendo diagnosticado de espondiloartritis periférica asociada a hidradenitis supurativa. Antecedentes personales

Para evitar esto: conocimiento de la enfermedad por parte del resto de meédicos y poblacion general . . .
Revision TC total body y RMN pélvica previas a la cirugia: Son precisas unidades multidisciplinares para el correcto manejo de estos pacientes No alergias medicamentosas conocidas No HTA. no BLP. no DM
sin hallazgos de malignidad. p P p ) p ' Fumador 5-6 cigarrillos/dia.

Revision biopsia cutanea: ausencia de malignidad Manejo del dolor: es basico conocer la escalera analgésica, dolor refractario a la analgesia convencional.

Persistencia de dolor en cadera izquierda: origen Carcinoma epidermoide: la biopsia cutanea y las pruebas de imagen no fueron de utilidad para sospecharlo. Enfermedad actual

oncologico, morfina.

Consulta por presentar episodios de tumefaccion articular migratoria en metacarpofalangicas con tumefaccion
y eritema que se limita en 2-3 dias desde diciembre de 2024. No clinica axial.

Actualmente pendiente de comité para decidir Fig. 3: Pieza extirpada tras su procesamiento previo al estudio
tratamiento con inmunoterapia o nueva cirugia. histopatologico. Se aprecia tejido blanquecino, compatible con carcinoma

epidermoide, en la profundidad de la muestra. Con una biopsia tipo punch
Carcinoma localmente avanzado (probablemente solo se puede alcanzar piel o grasa subcutanea, pero es claramente
irresecable). insuficiente para llegar al carcinoma epidermoide, originado bajo alguna

de las fistulas profundas.
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Bibliografia Exploracion fisica Exploraciones complementarias

Analitica sanguinea

1. Alikhan A, Sayed C, Alavi A et al. North American clinical management guidelines for hidradenitis suppurativa: A

publication from the United States and Canadian Hidradenitis Suppurativa Foundations: Part II: Topical,

intralesional, and systemic medical management. J Am Acad Dermatol. 2019 Jul;81(1)91-101. . .
doi10.1016/jjaad.2019.02.068. Numerosos nodulos interconectados por

2. Becherel PA. An update on the medical treatments of hidradenitis suppurativa. Eur J Dermatol. 2025 Jun
1:35(S1):14-21. doi110.1684/€jd 2025.4881. izquierda, region retroauricular izquierda

Proteina C reactiva 3,28
Velocidad de sedimentacion globular 72

tuneles subcutaneo en rama mandibular Factor Reumatoide 18

Anticuerpos Anti-PCC negativos

3. Bimzelx (bimekizumab) [ficha técnical. DailyMed. 2025. y en ambas ingles. ANA 1/160 patron moteado fino

4. Cosentyx (secukinumab) [ficha técnical. DailyMed. 2025.
5. Zouboulis CC, Bechara FG, Benhadou F et al. European S2k guidelines for hidradenitis suppurativa/acne inversa Radiografias
part 2: Treatment. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2025 May:39(5):899-941. doi:10.1111/jdv.20472. Epub 2024 Dec 19. En el momento de la consulta no

presentaba artritis nivel clinico.

No signos de erosiones en las radiografias.

6. Puig L, Notario J, Lopez-Ferrer A, Scheneller-Pavelescu L, Pérez B, Galache C, et al. Recomendaciones del NAT 3 NAD 2 (4° MCF izquierda , 4° IFP de mano derecha)
Grupo de Psoriasis de la Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia sobre el manejo de la psoriasis en

pacientes oncoldgicos. Actas Dermosifiliogr. 2024:115(7):702-11. doi:10.1016/j.ad.2024.02.013.
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Diagnostico Tratamiento Bibliografia

» Fauconier M, Reguiai Z, Barbe C, Colosio A, Eschard JP, Salmon JH, Direz G. Association between

+ Seafadié metrotrexato 10mg/semanales y se mantuvo adamilumab 8omg/2 semanas. N a ! 7 . ¢
hidradenitis suppurativa and spondyloarthritis. Joint Bone Spine. 2018 Oct;85(5):593-597.

Hldradenltls Supuratlva Hurley I" aSOCIada a + Infiltracion local de areas mas inflamadas con corticoides y colocacion de setones. : EiChhetIe PH I\C'(.jcl{todA' \_Gguiel’ M, E).aWidOWic.thd Ha_%/ﬁm G'dN?SSiihA.‘t \X/endlinglt D]; Aubin F, llgiOtétF‘
= L H L achelez H. nidradenitis suppurativa assoclated Wi sponaytoartnritis -- results from a multticenter
Espondlloartrltls pel‘lferlca national prospective study. J Rheumatol. 2014 Mar:41(3):.490-494

* Ademas, se mantuvieron medidas como uso diario de geles con antiséptico para la higiene diario. o . . . . = . . .
» Pescitelli L, Ricceri F, Prignano F. Hidradenitis suppurativa and associated diseases. G Ital Dermatol

Venereol. 2018 Jun;153(3 Suppl 2):8-17.

+ Almuhanna N, Finstad A, Alhusayen R. Association between Hidradenitis Suppurativa and
Inflammatory Arthritis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Dermatology. 2021;237(5):740-747.

« Insistencia en el abandono del habito tabaquico.
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Evolucion Comentario

La hidradenitis supurativa es una afeccion cronica de la piel, de naturaleza inflamatoria, que se cronifica
en el tiempo y puede llegar a ser muy incapacitante. Se manifiesta principalmente con la aparicion

El paciente evoluciond de forma favorable sin presentar nuevos episodios de artritis tras iniciar el recurrente de abscesos, fistulas drenantes y cicatrices, afectando sobre todo zonas del cuerpo donde
totrexato. Tambic » duccion d ‘s del 50% L tantes inflamatorios de L hay friccion. Se relaciona con diversas comorbilidades, entre las mas comunes estan los trastornos

metotrexato. También se aprecié una reduccion de mas del 50% en los reactantes inflamatorios de la metablicos como la obesidad y el sindrome metabolico.

analitica sanguinea. Asimismo, se ha observado una mayor frecuencia de enfermedades autoinmunes en estos pacientes,

como las enfermedades inflamatorias del intestino, afecciones autoinflamatorias, espondiloartritis,
ciertos trastornos genéticos que afectan la queratina, e incluso un mayor riesgo de cancer de piel.

La hidrosadenitis supurativa se asocia con un mayor riesgo de espondiloartritis, independientemente de
la edad y el sexo. Los pacientes con hidrosadenitis supurativa con presenten sintomas osteoarticulares,
especialmente lumbalgia o dactilitis, deben ser monitorizados para descartar espondiloartritis.

COMPARTIENDO
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15. Mas alla de Ia hidradenitis: un fenotipo inflamatorio desafiante con

respuesta a bloqueo dual de IL-17.

se presenta un caso de gran interés por Ia coexistencia de miiltiples manifestaciones inflamatorias cutineas y
articulares en un mismo paciente, con refractariedad a miiltiples lineas de tratamiento, incluyendo retinoides,
antibioticos prolongados, anti-TNF y anti-IL-170. La respuesta clinica sostenida con bloqueo dual de IL-17A/F
(himekizumab) aporta evidencia sobre el papel del eje IL-17 en estas formas graves y sugiere una posible expansion del
espectro de sindromes autoinflamatorios asociados a hidradenitis supurativa. Proponemos englobar estos fenotipos
dentro del marco INATE (inflammasome Neutrophilic Autoinflammatory Trait Entities), que integra la heterogeneidad
genética y clinica bajo una fisiopatologia comiin.

Varon de 50 anos, con antecedentes familiares de acne y abscesos recurrentes, que inicio en la
adolescencia con acné conglobata y lesiones supurativas en pliegues. A lo largo de su evolucion
desarrollo artritis inflamatoria y pioderma gangrenoso, con curso cronico y refractario a multiples
tratamientos (isotretinoina, antibidticos prolongados, cirugia, radioterapia, anti-TNF, anti-IL-17A). Tras
iniciar bimekizumab (anti-IL-17A/F) alcanzo una mejoria cutanea del 80% y resolucion de la artritis, con
excelente control clinico y notable impacto positivo en su calidad de vida.

Anamnesis

Varon, 37 anos

Antecedentes familiares

Abuelo con acné conglobata severo

Hermana con abscesos mamarios
recurrentes

Hermano con abscesos en nalgas y
retroauriculares

spired by patients
science.

Antecedentes personales

Inicio en la pubertad:
Abscesos en region interciliar, nuca, axilas y nalgas que dejaban cicatrices atréficas e hipertroficas

- Diagnosticado de acné congoblata recibiendo tratamientos topicos, antibidticos orales, drenajes
quirtrgicos e isotretinoina.

- Respuesta parcial de lesiones faciales pero persistencia de los brotes en pliegues con supuracion,
mal olor, limitacion funcional y repercusion psicolégica en vida diaria.

En la tercera década de la vida
Dolor lumbar inflamatorio con rigidez matutina sin respuesta a antinflamatorios.
Artritis periférica recurrente (incluyendo esternoclavicular) con cultivos articulares negativos.

Lesiones verrucosas y ulceradas en miembros inferiores compatibles histolégicamente como
pioderma gangrenoso.

ARTIENDO
IENCIAS

COMP.

WOALLORTH S2Ppurna

Exploracién fisica

Exploracion cutanea

« Cicatrices acneiformes en region facial y retroauricular

* Abscesos dolorosos y cicatrices fibrosas en pectoral, axilas,
ingles y gluteos (Fig. 1)

« Placa verrucosay ulcerada en pierna izquierda compatible con
pioderma gangrenoso

* No lesiones pustulosas palmo plantares

Exploracion musculoesquelética

= Dolor lumbar inflamatorio con rigidez matutina

= Inflamacion esternoclavicular, dolorosa a la palpacion Figura 1. Lesiones supurativas activas en region glutea

! by patients.
science.

Exploraciones complementarias

+ Cultivo de abscesos: negativos

+ Cultivo de liquido sinovial: repetidamente negativos

+ Radiografia de pelvis: sacroileitis bilateral

+ Biopsia de lesion verrucosa en pierna: pioderma gangrenoso

+ Estudio genetico para mutaciones PSTPIP1 negativo

} by patients
science.
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Diagndstico

Sindrome autoinflamatorio compatible con PAPASH (Pyogenic Arthritis, Pyoderma
gangrenosum, Acne, Suppurative Hidradenitis) con afectacion axial tipo espondiloartritis.

¢PAPASHS? (no descrito previamente en la literatura)

4

Mas que definir un nuevo acronimo, consideramos que este fenotipo debe entenderse

dentro de un espectro autoinflamatorio comun, que proponemos englobar bajo el término

INATE (Inflammasome Neutrophilic Autoinflammatory Trait Entities).

COMPARTIENDO
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Tratamiento

+  Secukinumab (2018) - no mejoria clinica

+ Bimekizumab uso compasvo (2023)

- 160mg/4 semanas> mejoria inicial del 70% (IHS4- 70
respecto basal) y respuesta completa de la artritis (Fig 3)

Figura 3. Notable reduccion de la supuracion y
de las lesiones tras dos meses de tratamiento
con bimekizumab 160 mg cada 4 semanas

pred by patients.
science.

Tratamiento

« Mutltiples lineas terapéuticas (topicos, antibidticos, cirugia..)

+ Infliximab uso compasivo (2011) - respuesta casi completa
articular y cutanea, retirado por reaccion infusional

* Adalimumab (40-8omg)> buen control articular, escasa
eficacia en lesiones cutaneas (Fig. 2).

+ Adalimumab + otros inmunosupresoras (metotrexato,
ciclosporina, sulfonas, colchicina, tandas de corticoides
orales a dosis altas 2 respuestas parciales y mala tolerancia

) COMPARTIENDO
rod by patients ‘aPERIENCIAS
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Tratamiento

+ Bimekizumab (2024) 320mg/4 semanas
- Mejoria mantenida del 80% (IHS4- 80 respecto basal) (Fig 4).
- Respuesta completa de la artritis

- Candidiasis oral leve, controlada con fluconazol

COMPARTIENDO
by patients. EXPERIENCIAS

science 1coxcie YL S2hgurna

Figura 2. Lesiones inflamatorias y supurativas
en abdomen inferior, pubis y muslos con
adalimumab 40mg/semanal

Figura 4. Mejoria clinica en axilas y region pectoral, con
lesiones menos supurativas tras seis meses de
tratamiento con bimekizumab 320 mg cada 4 semanas.




16. Abordaie de los pacientes con hidradenitis supurativa; a propdsito

Evolucion Comentario de un caso Anamnesis
Durante tres décadas el curso fue fluctuante y refractario a multiples tratamientos. . N . . . . . Se trata de un caso clinico complejo que nos permite repasar el arsenal terapéutico de esta enfermedad, las ‘
= Este caso refleja la complejidad de los sindromes autoinflamatorios con hidradenitis ) - . ; ) - . ‘

pruebas de imagen que pueden ser de utilidad y conocer el impacto psico-social que puede implicar, entre muchos 2 Hombre de 45 afios ) + 0 + A

Desde el inicio de bimekizumab (2023) supurativa y artritis, que muestran solapamientos mas alla de las categorias clasicas (PASH, otros aspectos de esta compleja enfermedad. Afocedentos / v' d;&

- Mejoria clinica cutanea marcada y sostenida IHS4-80) (Fig, 5) PAPASH, PASS) (1,2). Se trata de un hombre de 45 afios seguido en el servicio de Dermatologia de nuestro hospital desde - Fumador de 15 cig/dia desde la juventud :

- Resolucion de la artritis hace mas de 10 afios. Hacemos un repaso por la evolucion de su enfermedad pudiendo asi conocer ::f:p"e'sieu;ij/sem”a

- Recuperacion funcional y social = La ausencia de mutaciones en PSTPIP1 no descarta una base hereditaria, ya que se han descrito bien todas las facetas de la hidradenitis supurativa, sobretodo para comprender mejor como abordar
e[ tratamiento. Sin otros antecedentes patologicos de interés ni medicacion habitual por otras causas

variantes en MEFV, NOD2, NLRP3, IL1IRN, PSMB8 y NCSTN, aunque en muchos casos la genética

Historia dermatoldgica: Hidradenitis supurativa (HS) de inicio en 2005 (25 afos de edad). Inicialmente afectacion de axilas, posteriormente
permanece desconocida (3.4). progresion a zona perineal e ingles. Madre también afecta de HS,

Figura 5. Disminucion del numero y supuracion
de las lesiones tras dos meses de tratamiento
con bimekizumab 160 mg cada 4 semanas.

patients.

# COMCIRGS LSS CLNICOS N MORALERITS SoPpuarna y science.

r
|8

S i SRR B p— o | S EREAERRS

1 CORCIRGS LA CLINKOS [0 WERADCRTS S2Ppuarna

Comentario Bibliografia Exploracion Exploracion
) - ) - . ) ) 1. Braun-Falco M, Kovnerystyy O, Lohse P, Ruzicka T. Pyoderma gangrenosum, acne, and f|S|ca f|S|ca
= El eje IL-1B-IL-17 desempefa un papel central en la inflamacion neutrofilica cutanea y articular. suppurative hidradenitis (PASH)-a new autoinflammatory syndrome distinct from PAPA
syndrome. J Am Acad Dermatol. 2012;66(3):409-15.

La refractariedad a anti-TNF y al bloqueo selectivo de IL-17A, junto con la buena respuesta al

n

.Vinkel C, Thomsen SF. Autoinflammatory syndromes associated with hidradenitis suppurativa 1° visita en Dermatologia
and/or acne. Int J Dermatol. 2017,56(8):811-8.

Octubre 2017 (37 afnos)

Diciembre 2014 (34 afios)

bloqueo dual IL-17A/F con bimekizumab, refuerzan la importancia de esta via en el espectro HURLEY II, DLQI 8

3. Marzano AV, Ceccherini |, Gattorno M, et al. Association of PASH shares genetic and cytokine HURLEY II, DLQI 15

autoinflamatorio de la HS (5,6). profiles with other autoinflammatory diseases. Medicine. 2014:93(27).€187. En tratariento con Adalimurmab 40 may/sem
4. Kotzerke M, Mitri F, Marbach F, Enk A, Haenssle H. A case of PAPASH syndrome in a young man Multiples drenajes de lesiones, (inicio mayo 2016)

, L. ) . carrying a novel heterozygote missense variant in PSTPIP1. J Eur Acad Dermatol Venereol. tahdlasdeantlb\otlcoycwruglas
= Mas que generar acronimos para cada variante clinica, proponemos englobarlas en un marco 2021;35(7). ocales
- - . . . 5. Schlapbach C, Hanni T, Yawalkar N, Hunger RE. Expression of the IL-23/Th17 pathway in lesions 22N
comun: INATE (Inflammasome Neutrophilic Autoinflammatory Trait Entities), que subraya la of hidradenitis suppurativa. J Am Acad Dermatol. 2011.65(4):790-8. 0\
disfuncion de la inmunidad innata y permite entender estos fenotipos como un continuo mas 6.Kelly G, Sweeney CM, Tobin AM, Kirby B. Hidradenitis suppurativa: the role of immune

dysregulation. Int J Dermatol. 2014:53(10):1186-96.
que como sindromes aislados.
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Mayo 2019 (39 afos)
HURLEY lI-lll DLQI 17

Brote severo axila derecha
- Clindamicina + rifampicina
- Tanda de prednisona

- Cambio a Infliximab

w |Nspired by patients.
4 y science,

Exploracién
fisica

Marzo 2020 (40 anos)

HURLEY II-llIDLQI 8

- Buena respuesta a Infliximab

- Dapsona 100 mg/d x 6m

patients.
y science.

Exploracion
fisica

Noviembre 2023 (44 afios)
HURLEY II-lI DLIQ 11

- Inicio Secukinumab (fallo primario)

- Dapsona 100 mg/d x6m

patients
y science.

Ecografia cutanea

Deteccion de lesiones ocultas:

- Modificacion estadiaje

- Cambios en el tratamiento

patients
y science.

Signo del doble rail: lineas paralelas
hiperecogénicas dentro de los tuneles
dermoepidérmicos; epitelizacion del
tunel, factor de riesgo de no respuesta
a Adalimumab

COMPARTIENDO
EXPERIENCIAS
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Diagnostico

Hideradenitis supurativa

Fenotipo inflamatorio-progresor
Afectacion axilas, ingles y zona perineal
Hurley II-11l

IHS-4 moderado-grave (variable a lo largo de la
enfermedad)

patients.
y science.

Tratamiento

European  S2k  guidelines  for
hidradenitis suppurativa/acne
inversa: Part [l—Treatment.

patients
y science.

Modelo basodo en lesions elementales | Martorell 2020

FENOTIPO FOLICULAR
(rro 1)

* Mujeres:hombres (3:1)

* Antecedentes fomiliores

* Inicio peripuberal (18-180)

* Musios, axilos

* Foliculitis y comedones

* Mas ecuente: NODULO

« Predisposicion @ quistes
o icos

o No prograsiar

COMPARTIENDO
EXPERIENCIAS
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FENOTIPO MIXTO
(mPo m)

* Mujeres:-hombres (2:1)

« Antecedentes familiares

* Inicio peripuboral (14-18a)

* Muslos, aulos

* Folicuitls y comedones

* Mas frecuente: ABSCESO

« Prodisposiclon o quistes
opidérmicos

COMPARTIENDO
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FENOTIPO
INFLAMATORIO/PROGRESOR
(neon)

* Mujeres:hombres (1:2)

* Menos antecedentas fomiliores

* Inicio adolescentes y odultos

* Axilos, ingles, ghiteot

* Roro:  comedones, fokculitis,
quistes epidérmicos y nédulos

* frecuente. cbscesos, tineles
tractos fibrosos

* Tendencia o confiuir en plocas
Inflomatorias  y  cicatriciales
poco defin

* Progresior

Tratamiento

2007 2015 2016 2018

——

Clindamicina 1% crema

- Infiltraciones de corticoides

- Multiples tandas de doxiciclina
100mg/12h

Multiples intervenciones quirurgicas

- Isotretinoina 10 mg x 6 meses

Tanda rifampicina + clindamicina
300mg/12h

Adalimumab 40 mg/sem e
intensificado a 80 mg/sem

Tanda rifampicina +
clindamicina 300mg/12h

- Tanda doxiciclina 100mg/12h

2019 2021 2024 2025

|

- Infliximab uso
compasivo

- Dapsona 100
mg/d

v

- 1Q Cir General: -

Junio 24 -

- Adalimumab actualidad

40 mg/sem
Bimekizumab

v 320 mg/ 4sem
Nov 23- Mayo 24

Secukinumab
300 mg/4 sem e
intensificado
/2sem

Fallo primario a
IQ Cir Plastica: Secukinumab

exéresis amplia
zona perineal

exéresis amplia
axila derecha +
cobertura  con

colgajo - 1Q Cir General:
exéresis foco en zona
Fallo secundario perianal
a Adalimumab
patients.
y science.
.
Tratamiento - e ——
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Ultima visita de control en Dermatologia
Julio 2025 (45 anos)

HURLEY I, DLIQ 6

En tratamiento con Bimekizumab desde junio 2024

Menos brotes y sin recidivas en zonas intervenidas
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Comentario

A propésito de este caso, la hidrosadenitis supurativa:
- Esuna enfermedad inflamatoria cronica, recurrente y limitante para el paciente
- Cursa en forma de lesiones inflamatorias afectando areas ricas en glandulas apocrinas: axilas, ingles, gluteos, zona perianal
- Es frecuente el retraso en el diagndstico con la consecuente pérdida de ventana de oportunidad
- Es necesaria una correcta evaluacion clinica de los pacientes apoyada por técnicas de imagen (ecografia) que permita:
- Caracterizacion del fenotipo
- Identificar lesiones dinamicas y estables
- Identificar pacientes en ventana de oportunidad
- Eltratamiento de la enfermedad debe ser multidisciplinar y a multiples niveles:
- Medidas generales (cese del habito tabaquico, pérdida de peso, depilacion laser..) asi como el control del dolor
- Abordaje quirdrgico de lesiones irreversibles
- Abordaje farmacologico, incluyendo terapias biolégicas para casos moderados-severos
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17. Sinergia terapéulica en hidradenitis supurativa: vareniclina como aliada
en la optimizacion de la respuesta a himekizumab.

Importancia de garantizar la suspension del habito tabaquico para conseguir buena respuesta al tratamiento
bioldgico en la hidradenitis supurativa.

Varon de 35 anos con hidradenitis supurativa moderada-grave de anos de evolucion e historia
personal de trastorno esquizoafectivo asociado a adiccion a bebidas energeticas y tabaquismo. Dada
la afectacion extensa inguinal y glutea, se inicia adalimumab subcutaneo, teniendo que suspender
el farmaco tras 3 dosis por efectos adversos (sintomas pseudogripales y malestar general). En la
consulta se indaga aquellos factores que pueden influir en el mal control de la enfermedad vy la
mala respuesta al tratamiento, identificando el tabaquismo como uno de los principales factores.
Es por eso que se inicia vareniclina para suspender completamente e introducir el tratamiento
con bimekizumab. Tras garantizar el cese completo del tabaco, se introduce bimekizumab 320 mg
en pauta estandar con reduccién de la supuracion, el dolor y la inflamacion tras 12 semanas de
tratamiento.

Anamnesis

Varon de 35 afios

H? personal de hidradenitis
supurativa de mas de 10 afios de
evolucién

Trastorno esquizoafectivo
Tratamiento con con Clotiapina,
Clozapina, Olanzapina y Clonazepam

Diabetes mellitus tipo 2 en
tratamiento con metformina

Fumador de 2 paquetes al dia
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Exploracion fisica

Afectacion de axilas, ingles y gluteos
2 fistulas drenantes y 2 nédulos en
cada ingle

3 nodulos y una fistula en gluteos

2 fistulas no drenantes en axila
derecha

Una fistula no drenante en axila
izquierda

IHS4 29

Hurley Il

HS-IGA 13
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Exploraciones complementarias

Quantiferon negativo

Serologia VHB, VHC, VIH negativo
Glucosa 108 mg/dL
Trigliceridos 212 mg/dL

Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa
negativa

Ecografia Doppler:

Tuneles dermoepidérmicos con
realce periférico en modo Doppler
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Diagnostico

Hidradenitis supurativa grave
Trastorno esquizoafectivo
Tabaquismo activo

Trastorno de dependencia a bebidas
energéticas

patients
science

08 [N MORALERTHS S2Ppuirne

Evolucion

Excelente respuesta a tratamiento
combinado con bimekizumab y
vareniclina

Reduccién de supuracion, dolor y mal
olor

3 meses sin volver a fumar
Ausencia de efectos adversos
3 fistulas no drenantes eningles y

region perianal y 1 fistula drenante
en axila derecha

IHS4 16

patients

Tratamientos

Doxiciclina 100 mg y resorcinol
(junio- septiembre 2024)

Adalimumab 80 mg cada 2 semanas
(septiembre 2024)

Suspension por efectos adversos
(malestar general y sintomas
pseudogripales) tras 3 dosis

Vareniclina oral (mayo-agosto de
2025)

Introduccion del farmaco en consulta
de hidradenitis, para conseguir cese
del tabaquismo previo a inicio de 22
linea de tratamiento biologico

Bimekizumab 320 mg (mayo de 2025-
actualidad) en pauta estandar
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Comentario

El habito tabaquico es un cofactor
relacionado con la aparicion de
brotes de hidradenitis supurativa y

con la gravedad de la enfermedad?

El tabaquismo activo reduce la
eficacia de adalimumab subcutaneo
en el tratamiento de la hidradenitis

supurativa?

La influencia del tabaquismo y su
suspension sobre la respuesta a
bimekizumab no ha sido estudiada de

forma extensa®

Garantizar el cese del habito
tabaquico con vareniclina permite
una mejor respuesta al tratamiento
biolégico y una mejor evolucion de la
enfermedad

patients
science.
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18. Relato del despertar del dragdn dormido y como volver a amansarlo:

aparicion de una nueva lesion sobre hidradenitis de larga evolucion.

Diagndstico y manejo de complicaciones oncoldgicas de Ia hidradenitis supurativa grave con el arsenal terapéutico
disponible.

Paciente de 36 anos con hidradenitis supurativa grave de decadas de evolucion con afectacion
marcada en area cervical posterior y espalda, que desarrolla un carcinoma espinocelular sobre el
plastron inflamatorio del cuello. De forma multidisciplinar, se decide reseccion amplia cervical, pero
ante la ausencia de mejoria del resto de lesiones, posteriormente se inicia bimekizumab. A los 3 meses
de la induccion, la carga inflamatoria de las lesiones ha disminuido considerablemente, permitiendole
mejorar su calidad de vida. Hasta el momento, la lesion cervical no ha presentado signos de recidiva.

Anamnesis

Varon de 36 anos exfumador sin mas antecedentes personales de interés en
seguimiento desde hace mas de una decada por una hidradenitis supurativa
grave generalizada con afectacion marcada cervical y multiples ingresos por
complicaciones infecciosas.

En el pasado ha realizado tratamiento con multiples ciclos de antibidticos
topicos, orales e intravenosos; radioterapia; terapia inmunomoduladora, que
incluye dapsona y metotrexato y la siguiente terapia biologica: adalimumab y
ustekinumab. Actualmente se encuentra en tratamiento intensificado con
secukinumab, combinado con acitretino (25 mg/dia) y prednisona (hasta 30
mg/dia). Como analgesia, requiere de morficos tres veces al dia vy
antihistaminicos para el prurito.
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Anamnesis

Acude a revision en el marco de su seguimiento. En los ultimos anos destaca un
empeoramiento de la afectacion cervical posterior, de crecimiento y supuracion
progresivos. A pesar de todo los tratamientos instaurados, su enfermedad no se
encuentra controlada, con importante repercusion psicosocial, grave limitacion en
su vida diaria e imposibilidad de continuar su actividad laboral como trabajador
agricola.

En el momento de la consulta, refiere mayor astenia de lo habitual y una pérdida
de peso progresiva desde los ultimos 3 meses. En la escala EVA, el dolor alcanza
8/10, el prurito 7/10 y la supuracion, 10/10.

spred by patients.
science.

Exploracion fisica

A nivel cervical posterior, presenta un extenso
plastron de hasta 30 cm con drenaje de 6 fistulas
(Fig.1). En cara lateral derecha se aprecia una masa
de consistencia indurada de 5x3 cm de tamano.

En el resto del cuerpo se observa la progresion de
las lesiones, con multiples fistulas drenantes de
mas de 3 trayectos y abscesos en ambos gluteos,
asi como en axilas, espalda, hipogastrio y torax
anterior, alcanzando una puntuacion de 48 en el
indice IHS-4. La clasificacion en la escala de
Hurley corresponde al estadio Ill y el fenotipo es
inflamatorio.

Figa. Gran plastron inflamatorio cervical posterior
valorado desde posterior (A) y lateral derecho (B).
Notese en este ultimo una masa inflamatoria de 5x3 cm
en la zona mas anterior de la lesion -sefiala con flecha
verde-.
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Exploraciones complementarias

La analitica presenta una anemia de perfil inflamatorio.

En consulta se realiza ecografia de la lesion cervical
lateral y se visualiza un patron compacto trabecular con
aumento de captacion en Doppler.

Se solicita TC cérvico-toracico, donde se aprecian
marcados signos inflamatorios de toda la region cervical
posterior con infiltracion de la piel, tejido celular
subcutaneo y planos musculares superficiales por un tejido
hipercaptante que presenta varias ulceraciones 'y
abscesos/microabscesos distribuidos en todo su espesor
con adenopatias inflamatorias cervicales y axilares
bilaterales (Fig. 2).

Posteriormente, se realiza biopsia en sacabocados de la
lesion lateral, compatible con un carcinoma de células
escamosas bien diferenciando e infiltrante.

spired by patients
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Tratamiento

Ante los resultados, se interrumpe acitretino y el
caso se presenta en el comité multidisciplinar de
cancer cutaneo, donde se decide realizar la
exéresis agresiva de la lesion cervical en su
totalidad.

Por su parte, tras la explicacion del manejo decidido
y las caracteristicas de la intervencion por parte del
servicio de Cirugia Plastica de nuestro centro, el
paciente opta por intervenirse en un centro privado,
donde se realiza la extirpacion del plastron
inflamatorio cervical completo con margenes
tumorales libres y la reconstruccién con un colgajo
de dorsal ancho ipsilateral.

Tras la cirugia, presenta una buena evolucion a nivel
cervical (Fig.3).

red by patients.
y science.

Fig.2. Corte transversal de la imagen de una tomografia
computarizada cervical del paciente, donde destaca un
gran edema e inflamacion cervical posterior y multiples
colecciones, siendo la mayor la situada la sefalada por
la flecha roja.
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Fig. 3. Imagen desde posterior de cuello y espalda tras
la reseccion del plastron inflamatorio. Aunque no se
aprecian alteraciones en la zona del colgajo, se observa
intensa actividad en las lesiones de la espalda dorsal
superior.

Diagnostico

Ante la exploracion fisica y los resultados de las pruebas
complementarias, se confirma el diagnostico de un
carcinoma de células escamosas infiltrante sobre el

plastron inflamatorio cervical.
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Tratamiento

Sin embargo, se evidencia la progresion del resto de
las lesiones, de forma mas marcada en gluteos,
espalda dorsal y torax anterior (Fig. 4).

Ante esta situacion, se decide modificar el tratamiento
e iniciar bimekizumab, administrado a dosis de 320
mg cada 2 semanas los primeros 4 meses Yy
posteriormente cada 4 semanas, asociado a un ciclo
de 3 meses de doxiciclina y metronidazol orales.

wt INspired by patients.
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Fig. 4. Imagen de espalda y gluteos tras la intervencion
del plastron inflamatorio. Se aprecia intensa actividad en
fistulas de espalda dorsal, zona interglutea superior y
ambos gluteos, asi como un absceso en zona
subescapular derecha.




Evolucion

En la consulta de revision, a los 3 meses del inicio del
farmaco, se aprecia una mejoria generalizada de las
lesiones, con menor grado de inflamacion de los
abscesos y supuracion de las fistulas.

Unicamente persiste una supuracion moderada en
espalda dorsal y en ambos gluteos, observandose una
mejoria  franca en axilas, hipogastrio y region
centrotoracica anterior (Fig. 5). Asi, se alcanza una
puntuacion en la escala IHS-4 de 32 -desde los 48 que

presentaba antes de la instauracion del farmaco-. Fig. 5. Imagen desde posterior de zona cervical, espalda y gluteos a
los 3 meses del inicio de bimekizumab, con una franca mejoria en la
inflamacion de las fistulas de espalda dorsal y gluteos, con
desaparicion de la actividad de absceso infraescapular derecho y
las lesiones intergluteas superiores.
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Comentario

En la hidradenitis supurativa grave, ademas de las lesiones clasicas y las
complicaciones infecciosas, se ha descrito un mayor riesgo de tumores
malignos, en particular del carcinoma epidermoide ().

Los principales factores de riesgo son el sexo masculino, origen caucasico,
tabaquismo y afectacion glutea de larga evolucion, especialmente superior a 25
anos (2). Otro factor postulado, es el uso de inhibidores del TNF-a, como
adalimumab (3,4). Estos tumores suelen presentar un mal prondstico, pues aun
tras amplias resecciones con margenes libres, la recidiva es frecuente y en un
alto porcentaje existe infiltracion ganglionar en el momento de la cirugia (2,5,6).
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Evolucion

El colgajo, por su parte, presenta buen aspecto y no se observan signos de
recidiva tumoral ni inflamatoria por el momento en la exploracion y pruebas
de imagenes realizadas. Asimismo, el paciente mantiene seguimiento
multidisciplinar por los servicios de Cirugia Plastica y Enfermedades
Infecciosas, ademas del nuestro.

En el ambito psicosocial, el paciente refiere haber retomado su actividad
laboral y salir a la calle sin dolor ni prurito constantes —escala EVA dolor 4/10,
prurito 3/10 y supuracion 8/10-, logrando suspender el uso de opioides y
recuperar una vida social mas plena a la que disfrutaba previamente.
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Comentario

En estos casos, la estrategia debe ser combinada, integrando la cirugia,
orientada a la reseccion tumoral, y el tratamiento meédico, dirigido a controlar la
inflamacion y reducir el riesgo de nuevas neoplasias.

Aunque la evidencia en esta patologia sigue siendo limitada (7,8), bimekizumab
podria desempenar un papel en este enfoque, ya que en estudios con pacientes
con psoriasis no han observado un aumento del riesgo tumoral (9,10).
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19. Desafio diagnadstico y terapéutico en un caso de hidrosadenitis supurativa Anamnesis Diagnéstico Tratamiento
con lesiones vegetantes.

Este caso destaca por la inusual asociacion entre hidrosadenitis supurativa y la blastomicosis-like pioderma, apenas

ﬂESGrIla en Ia |i|era|llra. v Dﬂr el relﬂ ﬂiagnﬁsticﬂ-lﬂraﬂéullcﬂ que TBDTGSEMEI Mujer de 34 afios, sin alergias medicamentosas, fumadora de 20 cigarrillos al dia sin otros habitos toxicos. Como Blastomicosis-like pioderma asociado a paciente con hidrosadenitis supurativa Hurley Il Inicial.mentecosne i."diCﬁflO'." multiples ta"d‘ﬂf de' ?"ﬁbiéﬁms orales con eficacia parcial, incluyendo icili anico, ri
ant lentes patologi referia obesidad mérbida en la adolescencia, acné vulgar y sindrome ansioso-depresivo. Habia v

Mujer de 34 anos con hidrosadenitis supurativa grave (Hurl-ey 1y que desarrollo blastomicosis-like sido intervenida también de sinus pilonidal. Negaba antecedentes personales ni familiares de psoriasis, enfermedad

piOderma' presentando pl'acas verrugosas cronicas con Supuraci()n persistente M sobreinfecciones inflamatoria intestinal o uveitis. Posteriormente, se inici6 tratamiento con adalimumab que suspendié a los 6 meses por fracaso primario; se siguié de secukinumab con buena

recurrentes por Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Pese a multiples antibidticos, incluyendo Consulta por cuadro clinico de inicio a los 12 afios, coincidiendo con la menarquia, en forma de lesiones tipo nédulos respuesta inicial, pero pérdida secundaria de eficacia a los 2 afios de tratamiento. Destacar que, a parte de la terapia bioldgica, la paciente

dalbavancina intravenosa en ciclos repetidos yvarios biol(')gicos (adalimumab' secukinumab, infliximab), supurativos y abscesos recurrentes en axilas, escote, muslos, ingles, gluteos y vulva. Ocasionalmente, habia requerido clurante este periodorealizd tandas de . antibidtico con cotr due ayudabaa controlar parcialmente (a enfermedad.

la paciente presento respuestas parciales y recurrencias frecuentes, por lo que se inicio recientemente desbridamiento quirirgico y multiples tandas de antibioterapia oral por parte de su médico de atencién primaria. Ante la

bimekizumab. persistencia de dicha clinica, la paciente fue remitida a dermatologia. Fi incidi con la persi: ia de brotes de su enfermedad de base y junto con las placas verrugosas con cultivos positivos para
Aureus icilir ie se afiadieron dosis r il de ina intr y seini infliximab intravenoso, con ajustes

posteriores de dosis 5-10 mg/kg cada 4 semanas. Inicialmente la respuesta a dicha inacion resulté muy f pero al afio de

tratamiento se retir6 por pérdida de eficacia.
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Exploracion fisica Exploraciones complementarias Evolucion Comentario

A B
Se solicité una analitica sanguinea, que no mostré i en el i funcién renal, ni > % E N
Q \
Las ias para VIHy otras infecciones de isién sexual ivas. Bl estudio ) Pese a mejoria parcial, las recurrencias persistentes (Figura 4) y que ha
A la exploracion fisica destacaba la presencia de fistulas supurativas de autoinmunidad con anti i (ANA), factor reumatoide (FR) result negativo y los reactantes 1 H5% Se trata de un caso excepcional de hidrosadenitis supurativa grave asociada a blastomicosis-like pioderma, entidad apenas
o £ requerido mantener ciclos intermitentes de dalbavancina se ha ) ) L. . . 3
inframamarias, en pubis y vulva aparte de nédulos inflamatorios en region de fase aguda se encontraban minimamente elevados con una PCR de 25mg/dL EL estudio analitico para E q descrita en la literatura. Hasta la fecha, unicamente se han publicado dos casos similares en el contexto de la triada de
. ) . . . . . i i los genes impli en los sil PAPA, PASH, PAPASH, asi como — / iniciado recientemente tratamiento con bimekizumab subcutaneo, L. . . . . e :
inguinal, muslos, axilas y lesiones de aspecto cicatricial en varias el estudio de inmunodeficiencias resulté negativo. " jos e i clencias tamblén resultd \ oclusion folicular (hidrosadenitis, acné conglobata y celulitis disecante del cuero cabelludo. En ambos trabajos los autores
) . ) . . ) o . . \ actualmente en fase de induccion. ) ) ; ) B L. . .
localizaciones (Figura 1). Figura 1. Regién axilar derecha dond sdul negativo. Se efectus estudio qued t intestinal asociada. sugieren que la hidrosadenitis supurativa podria actuar como desencadenante local de depésito de inmunocomplejos e
igura 1. Region axilar derecha donde se aprecia nodulo . &
Asi mi b b terior d ) i6n abdominal }?"e‘fhm;;i;f:fhmu (asterisco) y fistla no supurativa inflamacién crénica, favoreciendo una reaccién vegetante exuberante sobreinfectada, con un papel relevante de
si mismo, se observaban en cara anterior de muslos y region abdominal,

miltiples placas eritemato-violaceas de morfologia redondeada u ovalada se p,oced,o a realizar una b,ops,a cuténea mediante punch de una de las placas verrugosas de los muslos. La Staphylococcus aureus y otras bacterias oportunistas. Nuestro caso, por tanto, apoya la hipétesis de la asociacion de estas dos

. L L fa mostré una hi sin atipia, con acantosis, Junto con la presencia de enfermedades donde donde la alteracién de la unidad folicular apocrina y la disfuncion inmunitaria local predisponen al
con costras y pustulas periféricas, de aspecto verrugoso y con multiples proyecciones epldermlcas en forma de copa rellenas de queratina. Ocasionalmente se observaron también / . . . .

o . . R o X . § desarrollo de estas lesiones vegetantes sobre un terreno de hidrosadenitis supurativa grave.
orificios supurativos (Figura 2). A nivel dérmico se evidencio un infiltrado infiltrado mixto Figura 3. (A) Proliferacion exofitica vegetante con hiperplasia
compuesto por linfocitos, histiocitos y neutréfilos (Figura 3). Las tinciones de PAS diastasa y Grocott no :;T::ﬁ}:;:":{’:;::; ;‘:e dae‘s‘:i:;‘d:n“i"‘a‘g:'sla ;/em“’?‘/;:;::":;
micéticas. La ia directa resulté negativa. estroma con denso infiltrado inflamatorio mixto. (B) A mayor Figura 4. En region abdominal inferior destaca placa

eritematosa, infiltrada al tacto con tractos cicatriciales y

aumento, se distinguen lengietas epiteliales acantdsicas que O : ° > i
supuracién en la parte mas medial. También se aprecian

delimitan proliferaciones en forma de copa rellenas de queratina,

i 2 @) spica d 5 dricipital bilateral. Se ob: microabscesos neutrofilicos  intraepidérmicos y un infiltrado cicatrices en regién suprapbica, ingle derecha y zona proximal
igura magen macroscopica de region cuadricipital bilateral. Se observan o . cro: Intraep oy

milltiples placas eritemato violaceas verrugosas en cara anterior de muslos. (B) Mayor Se realizaron mulnples cultivos de las placas gosas con de aureus, siendo las dérmico compuesto por neutréfilos, linfocitos, histiocitos y algunas de muslo derecho.

detalle de lesién del muslo derecho con placa de aspecto verrugoso, pistulas periféricas cepas inici ible en el antibi y . . . ala células plasmaticas.

y restos queratdsicos,
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20. Lesiones inflamatorias recurrentes en axilas.

La hidradenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria que se caracteriza por nédulos profundos, abscesos,
fistulas y cicatrices en axilas, ingles y zona inframamaria y perianal. Es una condicion desfigurante que asocia dolor y
disminucidn de la calidad de vida. Para un manejo adecuado son necesarios un buen manejo clinico y ecogratico, asi
como la colaboracién multidisciplinar de distintas especialidades.

Presentamos el caso de un varon de mediana edad con lesiones recurrentes en axilas que afectaban
notablemente a su calidad de vida y que habian requerido valoracion en Urgencias. Este paciente
habia realizado varios tratamientos locales (antibiotico topico, corticoide intralesional) y varios ciclos de
antibioticos orales con mejoria parcial. Al plantearle opciones terapeuticas, solicito valoracion quirurgica
de las lesiones.

Anamnesis

Varén de 40 afios, fumador de 1 paquete de tabaco al dia, sin antecedentes personales de interés ni tratamiento habitual.
Consultaba por lesiones axilares de 10 afios de evolucidon. También comentaba que afios atras habia tenido una lesién perianal
abscesificada que requirié drenaje. Referia que ahora tenia sobre todo lesiones axilares, que cursaban en 1 o 2 brotes al afio y
que se habian hecho mas frecuentes en los ultimos meses.

El mes anterior acudié a Urgencias por una lesidn en axila izquierda que se acompafiaba de fiebre. A la exploracién se veia una
lesion abscesificada de 7 cm en axila izquierda que se extendia hasta zona pectoral, sin supuracion. Fue valorado por cirugia
general y se le paut6 amoxicilina/acido clavulanico durante una semana, con mejoria clinica.

Cuando acudié a consulta de Dermatologia, referia mejoria de la lesion axilar izquierda sin nuevo brote de lesiones.
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Exploracion fisica

En ambas axilas, se observaban lesiones lineales que se disponian de forma transversal a la axila. No se palpaban
nddulos. No se observaban lesiones abscesificadas.
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Exploraciones complementarias

Se realizé ecografia de ambas axilas, que mostrd fistulas en dermis profunda (Fig. 1-2-3). A la exploracién con Doppler, se
observoé discreta vascularizacion.

Fig. 1-2-3. La ecografia mostro lesiones hipoecoicas lineales en dermis profunda con refuerzo acustico posterior.
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(1) Goldburg SR, Strober BE, Payette MJ. Hidradenitis suppurativa: Epidemiology, clinical presentation, and pathogenesis. J Am
Acad Dermatol [Internet]. 2020;82(5):1045-58. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2019.08.090

(2) Zouboulis CC, Desai N, Emtestam L, Hunger RE, loannides D, Juhdsz |, et al. European S1 guideline for the treatment of
hidradenitis suppurativa/acne inversa. J Eur Acad Dermatol Venereol [Internet]. 2015;29(4):619-44. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1111/jdv.12966

Se explico al paciente la evolucion esperable de la enfermedad y se planted tratamiento tépico, oral o combinacién con
Hidradenitis supurativa moderada (IHS4 8, Hurley Il) cirugia. Se le recomendd depilacién laser asi como abstencidn tabdquica. Se realizd infiltracion local con corticoide en las
fistulas axilares y se inicié tratamiento con clindamicina oral durante 3 meses.

(3) Zouboulis CC, Bechara FG, Benhadou F, Bettoli V, Bukvi¢ Mokos Z, Del Marmol V, et al. European S2k guidelines for
hidradenitis suppurativa/acne inversa part 2: Treatment. J Eur Acad Dermatol Venereol [Internet]. 2025;39(5):899-941.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/jdv.20472
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Evolucion Comentario

En la consulta de seguimiento en Dermatologia, el paciente refirié que habia presentado buena respuesta a la clindamicina
pero habia comenzado con un nuevo brote en la axila izquierda tras su suspension. A la exploracion se observaban lesiones
inactivas en axila derecha, mientras que en axila izquierda se apreciaba una cicatriz hipertrdfica transversal que en la
ecografia se correspondia con un trayecto fistuloso en dermis profunda (Fig. 4). Se realizé nueva infiltracidon con corticoide y
se pautd clindamicina tdpica cada 12 horas hasta mejoria.

Ante la persistencia de las lesiones, se planted tratamiento bioldgico. Dado que las lesiones eran localizadas, sin afectar a 3 . . . . X
. . I . L . . S s P Presentamos el caso de un varén de mediana edad con brotes recurrentes de lesiones axilares inflamatorias.
otras dreas, el paciente prefirid tratamiento quirtrgico de las mismas. Se cursé derivacion a Cirugia Plastica, donde el

paciente esta pendiente de intervencion. Estas lesiones mejoraban tras tratamientos locales y antibidticos orales, con posterior recurrencia.
— La hidradenitis supurativa puede tener un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes, por lo que
: herramientas como la ecografia son de gran utilidad para la caracterizacion de las lesiones y valorar su
extensiéon y profundidad, como refleja el caso presentado. Ademds, permite mejorar la valoraciéon de su
evolucién.

Fig. 4. En la ecografia se observo fistula en dermis profunda en axila izquierda.
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lzgi:l?izﬂafll‘lil:g}bﬂagg-hlﬂraﬂenltlS supurativa: Manejo con Inhibidores de IL-17 y Octubre 2019 Junio 2024 Octubre 2024

RMN Pelvis:
Manejo con Inhibidores de IL-17 y terapia de deshabituacidn tabaquica. Varén, 50 afios.
. _ ) . L . L . o, . . . 2 trayectos fistulosos a nivel perianal posterior a las 5y a las 7 horas en posicion decubito supino
En nuestro caso clinico, la citisina adquiere relevancia estratégica: contribuye a eliminar un factor Derivado desde Cirugia General por sospecha de hidradenitis supurativa (HS). que parece unirse y ramificarse a nivel perianal derecho, una rama que termina en una pequefia
inflamatorio bien reconocido y puede favorecer indirectamente la eficacia y sostenibilidad de terapias Antecedentes: coleccion abscesificada de 12 mm a nivel del subcutédneo de la hendidura interglitea derecha y otra
avanzadas como bimekizumab « HTA DM2 Situacion: Mala respuesta a Adalimumab. rama mds anterior que termina en una pequefia coleccion de unos 8 mm en el subcutaneo del rafe
' ' ' - . . . . erineal homolateral.
¢ Tto: Semaglutida, Simvastatina, Metformina 850 mg, Dapagliflozina, Enalapril. Clinica: Recaida, vuelve a fumar. Abandono de tratamiento antibabaquico. P
« Fumador >40 cigarrillos/da. Empeoramiento de las lesiones fistulosas en axilas, ingles y region glitea (fistulas complejas con Adenopatias de aspecto inflamatorio a nivel inguinal bilateral y en cadenas iliacas externas.
* Antecedentes quirurgicso: 2 intervenciones por fistula perianal. supuracion).
Pruebas: Eco endoanal = cavidad inflamatoria en canal anal medio-alto, multiples orificios IHS4 >20. Situacion: Sin mejoria con Secukinumab.
perianales > compatible con HS. Plan: Suspender Adalimumab. Se decide inico de Secukinumab 300 mg (induccién semanas 0-4, Se decide enfriamiento con Ertapenem IM durante 10 semanas.
Refiere supuracion continua por fistula perianal. Niega antecedentes familiares de Ell ni episodios luego mensual). Se intensifica Secukimunab 300 mg cada 2 semanas

febriles/diarreicos.
Se incia pauta de Clindamicina 300 mg/12h (10 sem).Rifampicina 300 mg/12h (10 sem).
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3 meses después ... Enero 2020 Exploracion fisica Febrero 2025

Resumen de tratamiento realizados:

Pérdida de seguimiento tras Covid-19.... Octubre 2022

2015: Rifampicina + Clindamicina (10 sem), Doxiciclina (3 meses).

2019: Rifampicina + Clindamicina (10 sem).

Ha sido intervenido de nuevo por Cirugia General. Ha sido intervenido de nuevo por Cirugia General (42 intervencion) junto a Cirugia Plastica. 2020: Doxiciclina (3 meses) + Prednisona.
Dic 2022: Adalimumab 80 mg/2 sem.

Clinica: Brote con recidiva tras tratamiento, tratado puntualmente con Amoxicilina/Clavulanico. Exploracién: Supuracion activa en periné, ingles y axila izquierda. IHS4: >20 Jun 2024: Secukinumab (intensificado hasta 2025).
Oct 2024: Ertapenem IM (6-10 sem).

Se inica ciclo de Prednisona (pauta descendente) + Minociclina 100 mg/dia (90 dias) + Clindamicina Se propone inicio de Adalimumab +4 cirugias en regién perineal

300 mg/12h (90 dias)

Clindamicina gel topico 2 veces/dia.

COMITE DERMA-FARMACIA

Presenta buena evolucién. Comienza seguimiento por Endocrino para pérdida de peso. Inicia Situacién: Sin mejoria con Secukinumab (incluso intensificado cada 2 sem).

tratamiento con Citisina para abandono tabaquico Decision: Cambio a Bimekizumab.

Se insiste en iniciar terapia antitabaco = Inicio de Citisina en coordinacidn con su centro de salud.
Figura 1: fistulas complejas junto a secuelas de intervenciones previas con cicatrices redundantes

paterts B(PERIENC!AS P | e & moicd by peterss EXPERIENCIAS ‘ sored by paterts ‘ soicd by petierts EXPERIENCIAS

science. R Ry oo science. science. > \ = L science.

1 comcm N0 N MEAARENTHS S2Ppuirne > o M = 4 CORCIRG LS CLINKOS TN NEAAPENTIS S2Ppuar




Situacion:

Ha dejado de fumar (=2 meses sin fumar).

Ha completado induccién con Bimekizumab.

Mejoria clinica: menos inflamacioén, supuracidn, olor e induracién.
Mejor animo (paciente y familia).

Clinica actual: Fistula complejas no drenantes
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Comentario

* Existe evidencia de que el tabaquismo aumenta el riesgo de aparicién y la gravedad de HS, y algunos
estudios demuestran que abandonar el tabaco se asocia con reduccién del riesgo de desarrollar HS y
con mejor pronostico en la poblacion estudiada.

* La literatura en enfermedades inflamatorias crénicas (psoriasis, artritis reumatoide y otras) sugiere
que el tabaquismo puede reducir la probabilidad de respuesta a algunos tratamientos bioldgicos,
aunque los resultados no son uniformes y la evidencia especifica para HS es mas limitada y
mayormente observacional.

* No existen estudios clinicos publicados que evalten de forma controlada la combinacidon
Bimekizumab + programa de cesacién tabdquica (con citisina u otros agentes) para medir sinergia
terapéutica en HS.
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Comentario

En nuestro caso clinico, la Citisina adquiere relevancia estratégica: contribuye a eliminar un factor
inflamatorio bien reconocido y puede favorecer indirectamente la eficacia y sostenibilidad de
terapias avanzadas como bimekizumab.

Incorporar la cesacion tabaquica farmacolégicamente asistida dentro del plan de seguimiento de los
pacientes con HS no solo representa una innovacion en la practica clinica, sino que también abre la
puerta a implantar programas sistematicos de deshabituacién en unidades de HS.

Esta estrategia multidimensional puede optimizar resultados clinicos, reducir la carga inflamatoria y
potenciar la eficacia de los tratamientos dirigidos, configurando asi un modelo de atenciéon mas
completo y centrado en el paciente.
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22. Tratamiento del dolor asociado a hidradenitis supurativa

con himekizumah.
control de uno de los sintomas mas limitantes de Ia hidradenititis supuraliva con himekKizumabh.

Paciente con fistula vulvar de largo tiempo de evolucién, con importante dolor asociado y limitacion
de calidad de vida, refractario a multiples tratamientos, que mejora tras tratamiento con bimekizumab.

r
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Anamnesis

Mujer 39 anos que acude derivada de consultas de ginecologia por lesion dolorosa paraclitoroidea derecha. La
paciente refiere historia de lesiones compatibles con hidradenitis supurativa (HS) desde la adolescencia,
inicialmente en axilas e ingles, con afectacion de zona genital desde hace 17 afos. Por parte de ginecologia se
realizaron hasta tres intervenciones quirtrgicas del trayecto fistuloso. El ultimo informe anatomopatologico
revela la presencia de una foliculitis quistica profunda fistulizada, compatible con una HS. La paciente presenta
un dolor cronico residual que deteriora su la calidad de vida, limitando las actividades de la vida diaria. Ha
realizado tratamiento para el mismo con tramadol y gabapentina, a nivel topico amitriptilina y lidocaina sin
éxito. Ante no mejoria, se decide derivar a dermatologia e iniciar rifamipicina en combinacion clindamicina con
cierta mejoria.
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Diagnostico

Hidradenitis supurativa genital Hurley II.
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Exploracion fisica

En la exploracion fisica tan solo se observaba una cicatriz postquirurgica con dolor asociado a la palpacion.

1 by patients.
science.

Ecografia cutanea

Realizamos ecografia cutanea
evidenciandose la presencia de un trayecto
fistuloso complejo en el labio mayor derecho
(figura 1). Ante los hallazgos ecograficos y el
dolor asociado se solicita resonancia
magnética pélvica.

Resonancia magnética

En ella se pueden apreciar cambios
inflamatorios en el tejido celular subcutaneo
suprapubico y proximo al Monte de Venus,
aunque no se evidencian claros abscesos ni
trayectos fistulosos, los cambios son
Justificables por HS (figura 2).

Figurs 2: Resonancie 12 que se o
terido calutar JUDYCINED SUPAPUBICO Y PIONMO 3 Morto de Verus Sin Consegur
delimiae Un Clare Trayecto KstuIoso (40 86 pUESs exclulr un tacto fistuioso de
orto trayecto).

Figura 1 A, B: Imagen hipoecoica mal delimitada, de
bordes mal definidos sin vascularizacion Doppler,
compatible con trayecto fistuloso complejo.
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Evolucion

Tras tres meses de tratamiento con Bimekizumab, la paciente refiere resolucion del dolor crénico asociado a la
lesion vulvar, permitiéndole retomar con normalidad las actividades de la vida diaria. Aunque refiere que la
frecuencia de los brotes sigue siendo similar, la intensidad de los mismos ha disminuido. EL dolor agudo en relacion
con los brotes ha pasado de ser 10/10 a 3/10, con un pico de dolor maximo 6/10. Niega supuracion asociada. A las
semanas de tratamiento, presentd una candidiasis oral que se resolvid sin incidencias con enjuagues nistatina,
Niega otros efectos adversos asociados.
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Tratamiento

Se decide inicio de Bimekizumab 320mg
cada 2 semanas durante 16 semanas.
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Comentario

La HS es una de las enfermedades cutaneas que mas impacta la calidad de vida de los pacientes,
pudiendo compararse a aquella de pacientes con insuficiencia cardiaca pendiente de trasplante(1,2). EL
sintoma que mas impacta en la HS es el dolor, relacionandose mas el dolor con el deterioro de la calidad
de vida que la severidad de la enfermedad(2). En una encuesta internacional, que contaba con mas de
1000 pacientes con HS, el 61% de los pacientes asociaban un dolor moderado-grave(2). En dolor en HS
esta infradiagnosticado, infratratado e incluso estigmatizado(1,2). Puede ser agudo o cronico y considerarse
nociceptivo, neuropatico o nociplastico(1.2). EL principal factor para mejorar el dolor asociado a HS es el
control de la inflamacion de base(1). En el ensayo clinico BE HEARD | y BE HEARD II, Bimekizumab
demostro eficacia en el control del dolor en la semana 16, con mejoria mantenida del pico de dolor
cutaneo en tan solo dos semanas(3). Aunque un control total de dolor no sea posible, como es el caso de
nuestra paciente, si se debe aspirar a lograr al menos un control que permita disfrutar de actividades
cotidianas y mejorar la calidad de vida(2).
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23. De la frustracion a la esperanza: respuesta a himekizumab en

hidradenitis supurativa severa juvenil.

Este caso resulta de especial interés por tratarse de una paciente adolescente con hidradenitis supurativa severa,
refractaria a miiltiples lineas terapéuticas previas y con baja adherencia al seguimiento. La introduccion de
bhimekizumah no solo ha permitido un control clinico significativo de la enfermedad, sino que también ha supuesto
un punto de inflexion en la motivacion de la paciente y su familia para mejorar sus habitos y su implicacién en
el tratamiento. Este caso ilustra la importancia de las nuevas opciones bioldgicas en escenarios complejos y su
potencial impacto mas alla del control de Ia inflamacion.

El siguiente caso describe a una paciente adolescente con una hidradenitis supurativa grave de larga
evolucion y de dificil manejo. Ha precisado de multiples tratamientos sistémicos, tanto antibioticos
como biologicos, con falta de respuesta mantenida a todos ellos.

Se expone la evolucion y seguimiento del caso, elinicio de tratamiento con una nueva terapia biologica
anti-IL-17 y la respuesta obtenida al tratamiento con bimekizumab, aportando iconografia que ilustra la
rapida mejoria clinica obtenida.

Introduccion

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria crénica cutdnea que aparece en la tercera década de vida,
siendo menos frecuente en nifios o adolescentes. Tiene una mayor prevalencia en nifias, en raza negra y en pacientes con
Sindrome de Down (1). Se estima una prevalencia del 0,017% en menores de 18 afios, y solo un 12% de los pacientes
desarrollan sintomas antes de los 20 afios (2).

Existen diferencias en las manifestaciones clinicas de la hidradenitis supurativa entre poblacion infantil y adultos, aunque la
evidencia es limitada porque la mayoria de estudios se centran en adultos. Si la HS debuta en edad infantil, suele asociarse
con antecedentes familiares mas frecuentemente, lo que supone un componente genético mas marcado. Puede debutar
incluso antes de la pubertad, aunque lo habitual es tras la menarquia en nifias y en la adolescencia temprana en varones
(3). En adolescentes se observa mas afectacion en dreas atipicas (glUteos, muslos, espalda) mientras que en adultos
predominan los pliegues axilares e inguinales. Esto puede dificultar el diagndstico temprano al confundirse con fortnculos o
acné profundo (4). En menores, las lesiones suelen ser menos extensas al inicio, pero la progresién puede ser muy rapida si
no se realiza una intervencion temprana (5). En adolescentes se asociada con obesidad, sindrome metabdlico, acné severo y
enfermedad inflamatoria intestinal, de forma similar a adultos, pero a menudo aparecen antes en la evolucién. También es
mds importante el impacto psicoldgico y social, pues la HS en esta etapa afecta autoestima, asistencia escolar y relaciones
sociales (6).
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Introduccion

El diagnéstico precoz en edad pedidtrica es clave para evitar progresion a la enfermedad destructiva crénica de la HS.

El manejo de la HS en pacientes pediatricos, particularmente en casos graves, representa un desafio debido a la falta de
datos sobre eficacia y seguridad de los tratamientos sistémicos en esta poblacién. A menudo, las opciones terapéuticas
se basan en experiencias con poblaciones adultas (7).

Dado que no existen guias pedidtricas especificas y robustas, en general, se adaptan estrategias utilizadas en adultos. La
base del tratamiento incluye un enfoque multidisciplinar con colaboracién de dermatélogos, cirujanos plasticos,
psicologos, nutricionistas y una buena red de apoyo familiar. Si bien las terapias médico-quirurgicas tienen un gran
papel en el control de la enfermedad, el control de peso en casos de obesidad, el uso de ropa e higiene adecuadas
siguen siendo pilares importantes para permitir su accion (8).
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Anamnesis

Se trata de una paciente de 17 afios con retraso madurativo y cognitivo y antecedente de cirugia de sinus pilonidal,
diagnosticada de hidradenitis supurativa a los 4 afios de edad, que desde entonces ha realizado seguimiento en
varios centros con un cumplimiento muy irregular. Desde el debut de la enfermedad ha tenido afectacion axilar, en
regiones inter y submamarias, inguinogenital y perineal, con un aumento rapido y progresivo en extension e
intensidad de las lesiones a lo largo de los afios, sobre todo durante la adolescencia.

Ante un caso tan complejo y agresivo de hidradenitis supurativa se han pautado multiples terapias en los ultimos
afios, solas y combinadas, con mejorias parciales pero nunca alcanzando un control suficiente de la enfermedad.
En primer lugar antibidticos topicos (acido fusidico y mupirocina) y clorhexidina topica. También antibidticos orales
(amoxicilina-clavulanico, doxiciclina y clindamicina + rifampicina) y algun ciclo de corticoides sistémicos, topicos e
intralesionales.
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Anamnesis

Tras la mala evolucidn y la continua progresion y empeoramiento de la enfermedad, a los 10 afios de edad se
decidid iniciar con terapias bioldgicas, estando la paciente en tratamiento con adalimumab (anti-TNF) durante 12
meses en 2017-2018 aunque tuvo que ser suspendido por ausencia de respuesta. Posteriormente en 2021 se inicié
tratamiento con Guselkumab (anti IL23) y fue mantenido durante 18 meses, con buena respuesta inicial pero
empeoramiento progresivo, por lo que también tuvo que ser suspendido. Finalmente la paciente pierde el
seguimiento de forma definitiva en 2022.

La paciente es la mayor de cuatro hermanos y por su retraso madurativo y la situacién social de la familia ha
realizado un seguimiento irregular y un cumplimiento erratico de los tratamientos propuestos. La comunicacion y
colaboracion con la familia es también complicada y ha precisado de varias intervenciones por parte de Trabajo
Social.

En diciembre de 2024, nuestra paciente de 17 afios acude de nuevo a Urgencias de Dermatologia por un brote
severo de hidradenitis supurativa. Refiere importante dolor e incomodidad secundaria, que esta motivando
absentismo escolar.
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Exploraciones complementarias

Se solicitan pruebas analiticas, con serologias VHC, VHB, VIH e IGRA que resultan negativos. Hemograma y
coagulacion sin alteraciones significativas.
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Fig. 1. Multiples nédulos eritematoviolaceos con supuracion activa espontanea en
region inter y submamaria.

En este momento se evidenciaron
multiples papulas y ndédulos
eritematovioldceos, asia como
pustulas distribuidas en area
genital, axilar, submamaria y de
forma mas severa intermamaria.
La mayoria de las lesiones
presentaban abundante salida de
contenido purulento espontdneo.
En drea intermamaria y
submamaria, se alcanzan a
contabilizar 43 nédulos (Fig. 1).
Esto supone un IHS4 de 43, sin
tener en cuenta el nimero de
lesiones del drea genital o axilar.
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Tratamiento

Se inicia tratamiento sistémico con amoxicilina-clavulanico 875-125mg/8h y un ciclo de prednisona en pauta
descendente durante tres semanas y se deriva a la paciente a la consulta monografica de hidradenitis supurativa.
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Evolucion

La paciente es valorada de nuevo en la consulta monogréfica pero a pesar de este ciclo antibidtico y de
corticoesteroides, continta presentando un importante empeoramiento. En este momento alcanza un 10 en
escalas EVA de dolor y picor y un importante impacto en calidad de vida (DLQI: 14). Ademas cuenta con obesidad
clase Il seglin IMC 41.74. Se decide iniciar tratamiento con metformina 850mg/24h y tratamiento bioldgico con
bimekizumab (dosis inicial 320mg bisemanal durante 16 semanas seguido de dosis de mantenimiento de 320mg
mensual).
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Fig 2. Semana 4 de tratamiento con Bimekizumab.

Acude a revisidn en semana 4, tras
dos inyecciones de bimekizumab.

El tratamiento es bien tolerado, ‘
sin referir efectos adversos y es 1
administrado en Hospital por
personal de Enfermeria para
asegurar adherencia. En este
momento la paciente refiere 0 en
escalas EVA dolor y picor y un
DLQI de 0. A pesar de que el
nimero de lesiones se mantiene
practicamente estable, muchas de
ellas, han comenzado a cicatrizar y
se ha interrumpido el drenaje de
contenido purulento (Fig. 2)

patients
science.

01 ) MERALCRITIS S0P puure

Evolucion

. . Fig. 3. Semana 12 de tratamiento con Bimekizumab
Progresivamente la paciente es

valorada de nuevo en las semanas
12 (Fig. 3) y 24 (Fig. 4),
manteniendo todas las escalas a
cero y con disminucion llamativa
en el nimero de nédulos
inflamatorios, contabilizando 13
nédulos inflamatorios en regién
intermamaria y submamaria en la
semana 24 y alcanzando un HiSCR
70. El resto de areas anatémicas
afectadas tienen una evolucién
paralela.
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Evolucion

Fig. 4. Semana 24 de tratamiento con Bimekizumab.
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Comentario

En los casos de hidradenitis supurativa (HS) en adolescentes, es fundamental proporcionar una adecuada
educacion tanto al paciente como a sus acompafiantes. Es importante transmitir expectativas realistas, explicar
el caracter crénico de la enfermedad y ofrecer recomendaciones especificas para el cuidado de las lesiones. Es
frecuente observar que, tras varios afios de seguimiento y tratamiento hospitalario, tanto el adolescente como
su entorno se sientan fatigados y pierdan la esperanza de mejora, especialmente cuando no han encontrado
una alternativa terapéutica eficaz.

El bimekizumab, un farmaco bioldgico anti-IL-17, ha demostrado ser seguro y eficaz en una paciente de 17 afios
que no habia respondido previamente a tratamientos con anti-TNF o anti-IL-23. En este caso, la paciente
experimentd una mejoria rapida de la sintomatologia en solo cuatro semanas, con una reduccion del 70 % de
las lesiones tras 24 semanas de tratamiento.

Este avance ha sido percibido por la paciente como un rayo de esperanza, motivandola a continuar con el
tratamiento y a implicarse activamente en su proceso de mejora.
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Evolucion

La paciente ha conseguido retomar su rutina escolar con normalidad, lo cual representa un cambio
significativo respecto a la etapa previa al tratamiento, cuando las molestias derivadas del drenaje constante y
el malestar fisico condicionaban de forma marcada su asistencia y rendimiento académico. En la actualidad
no experimenta incomodidad por las presencia de liquido en |a ropa interior, lo que ha mejorado
notablemente su calidad de vida, comodidad y seguridad personal. Actualmente con apoyo familiar, esta
autoadministrando las inyecciones en domicilio cada 4 semanas, evitando visitas adicionales al Hospital.

Ademas se muestra mucho mds animada y con una actitud positiva hacia el futuro, manifestando con el
apoyo de su familia, un renovado interés por su autocuidado. Esta mejoria clinica ha favorecido que, por
primera vez, exprese su disposicion a adoptar habitos de vida mas saludables, incluyendo el cuidado de su
alimentacién y un aumento en la actividad fisica, aspectos fundamentales para el manejo integral de la
hidradenitis supurativa y la prevencion de complicaciones a largo plazo.
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En los casos de hidradenitis supurativa (HS) en adolescentes, es fundamental proporcionar una adecuada
educacion tanto al paciente como a sus acompafiantes. Es importante transmitir expectativas realistas,
explicar el caracter crénico de la enfermedad y ofrecer recomendaciones especificas para el cuidado de las
lesiones. Es frecuente observar que, tras varios afios de seguimiento y tratamiento hospitalario, tanto el
adolescente como su entorno se sientan fatigados y pierdan la esperanza de mejora, especialmente
cuando no han encontrado una alternativa terapéutica eficaz.

El bimekizumab, un farmaco bioldgico anti-IL-17, ha demostrado ser seguro y eficaz en una paciente de 17
afios que no habia respondido previamente a tratamientos con anti-TNF o anti-IL-23. En este caso, la
paciente experimentd una mejoria rapida de la sintomatologia en solo cuatro semanas, con una reducciéon
del 70 % de las lesiones tras 24 semanas de tratamiento.

Este avance ha sido percibido por la paciente como un rayo de esperanza, motivandola a continuar con el
tratamiento y a implicarse activamente en su proceso de mejora.
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24. Sorpresas en el quirdfano: tips para un correcto abordaje de
situaciones inesperadas.

Destacamos este caso mas que por el diagndstico, que esta claro desde primer momento, por su tratamiento.
La hidradenitis supurativa debe ser considerada una enfermedad médico-quirdrgica que, a pesar de un correcto
tratamiento médico, puede tener recaidas que requieran cirugias. Se expone la importancia de la ecourafia, asi
como la utilidad de técnicas que pueden ser beneficiosas en el postoperatorio de estos pacientes.

Paciente varon de 23 anos con hidradenitis supurativa (HS) de anos de evolucion y debut en edad
pediatrica que es intervenido de lesiones de HS a nivel preesternal. Tras una delimitacion ecografica
prequirurgica, se detectan nuevas lesiones subclinicas y se realiza una exéresis amplia, quedando un
gran defecto quirurgico. Se realizan curas durante 4 semanas destacando la utilidad de las terapias
de presion negativa en pacientes con HS.

Anamnesis

Paciente de 23 afios que acude a cirugia programada para exéresis con
anestesia local de lesion fistulosa en zona preesternal que no responde a
tratamiento.

Antecedentes personales de interés:
Hidradenitis supurativa (HS) Hurley Il de inicio a los 11 afios.
Sinus pilonidal
Obesidad

Prediabetes

Antecedentes familiares de interés:
Padre y hermano con historia de HS

Habitos toxicos:

Ninguno
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Anamnesis

Historia clinica:

Paciente varon con HS de comienzo a los 11 afos. Acude por primera vez a consulta de dermatologia en 2016 (a los
13 afos), presentando lesiones supurativas en ambas axilas y tracto fibroso (Hurley I, IHS4 10) que precisa cirugia
desde primer momento, interviniéndose a finales de ese ano de la axila izquierda mediante exéresis simple y cierre
directo.

Durante dos afios, se mantiene con clindamicina tépica y requiere de varios ciclos de doxiciclina oral junto a drenaje
de abscesos en brotes. En 2018 presenta nueva lesion fistulosa recalcitrante en axila izquierda que también se
interviene con el mismo procedimiento quirurgico.

A principios de 2019, comienza con multiples brotes. Es evaluado de nuevo, presentando en este momento un IHS4
de 14. Se observa, ademas, una lesion interglutea de reciente aparicion consistente en un sinus pilonidal. Se decide
iniciar adalimumab tras pruebas pertinentes sin alteraciones de interés. Dado que inicia con 16 anos el tratamiento
biolégico con adalimumab la pauta fue 80 mg en semana 0, 40mg en semana 1 y luego 40mg de mantenimiento
cada dos semanas. A las 12 semanas, se reevalua al paciente, pero como no habia conseguido respuesta HiSCR se
intensificé a 80 mg cada dos semanas.

patients
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Anamnesis

Historia clinica:

Se vuelve a reevaluar al paciente en mayo de 2019, mantiene una respuesta HiSCR insuficiente (IHS4 = 16), asi como
sinus pilonidal ya completamente formado a nivel del pliegue intergluteo. Se decide entonces anadir al tratamiento
bioldgico inyecciones subcutaneas semanales de metotrexato de 15mg. Se ofrece cirugia del sinus pilonidal pero el
paciente lo rechaza por el momento.

El paciente se mantiene bien controlado hasta junio de 2021 en donde se observan de nuevo multiples lesiones en
ambas axilas (IHS4 >15) y se decide cambio de tratamiento a infliximab 5mg/kg con pauta de induccion alas 0.2y 6
semanas y luego mantenimiento cada 6 semanas. En noviembre se observa mejoria parcial de las lesiones, con
persistencia aun de nodulos inflamatorios dolorosos y se aumenta la dosis a 7.5mg/kg. Tras ello, desaparecen todas
las lesiones activas, manteniéndose con respuesta completa sin nuevos brotes durante un afio y medio.

Sigue asi hasta que en febrero 2023 acude a consulta presentando de nuevo lesiones muy inflamatorias en ambas
axilas, con fistulas drenantes y abscesos recurrentes (IHS4>20). En este momento, se suspende infliximab por fallo
secundario, se administra en consulta de enfermeria de dermatologia Ertapenem 1 g intramuscular de lunes a
viernes durante 6 semanas, con el objetivo de conseguir el enfriamiento de las lesiones y posteriormente realiza
switch a secukinumab 300mg sc (en semana 0,1,2,3.4 y luego cada 2 semanas de mantenimiento).
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Anamnesis

Historia clinica:

Sin embargo, el tratamiento no resulta eficaz. El paciente sufre
un empeoramiento con inflamacion persistente de abscesos a
nivel cervical bilateral y aparicion de multiples fistulas en zona
preesternal que le originan graves molestias (IHS4 aproximado
de 30). En este momento, se asume fallo primario a tratamiento y
finalmente se decide cambio a bimekizumab 320mg (dos
inyecciones sc de 160mg) cada 4 semanas, el cual no tenia en
ese momento indicacion en ficha técnica.

Tras una unica dosis de bimekizumab, el paciente presenta
mejoria de las lesiones axilares y cervicales (IHS4 = 14, respuesta
HISCR50). Sin embargo, tras varios meses, continua con varios
brotes de supuracion e inflamacion en zona preesternal (Fig.1).
Se realiza una ecografia en consulta de esta zona en donde se
observan dos tractos fistulosos drenantes. Al ser una unica
localizacion, se decide intervencion quirurgica con anestesia
local y se incluye al paciente en la lista de espera de cirugia
dermatologica.

Figura 1. Se observa zona preesternal con
orificios de salida de tractos fistulosos (x2) que
se incluyen para exéresis con cirugia
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En zona preesternal se observa placa eritematosa, indurada, de unos 9
cm de diametro y con varios orificios con salida de secrecion
inflamatoria maloliente.

Sin lesiones activas a nivel cervical. En axilas presenta unicamente 2-3
nédulos inflamatorios. Mantiene respuesta HiSCR con bimekizumab.
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Tratamiento

Se decide realizar una exéresis
completa de toda la zona observada en
la ecografia, para eliminar también
todas las lesiones subclinicas y evitar
posibles recidivas. Para ello, se realiza
exéresis de todo el tejido llegando hasta
practicamentecapa muscular (Fig.3).

A la hora de iniciar la reconstruccion, el
paciente comienza con intenso dolor en
la zona quirurgica, debiendo administrar
mayor dosis de anestesia y llegando a
dosis maximas aceptables. Por ello, se
decide postponer la reconstruccion y
realizarla en un segundo tiempo.
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Figura 3. Defecto quirtrgico de 13,4cm de
didmetro a nivel presternal

Evolucion

Durante cuatro semanas se le
realizan curas en consulta
especializada de enfermeria de
dermatologia que requieren el
uso de terapias de presion
negativa (TPN) dado el tamario y
la profundidad del defecto
quirargo (Fig.4).

Durante todo este tiempo, el
paciente no sufre ningun tipo de
complicacion postoperatoria.

Figura 4. Curas del defecto quirurgico
mediante terapias de presion negativa.
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Se realiza ecografia en el quirofano,
para una mejor delimitacion de
lesiones, en donde se observa un area
con lesiones activas de mayor tamafio
y con mayor numero de lesiones de las
observadas a simple vista en la
consulta previa (Fig.2).

Se observa area de 134 cm de
diametro con lesiones con Doppler
positivo y tractos fistulosos complejos,
interconectados y epitelizados.
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Figura 2. Area a nivel preesternal delimitada
mediante ecografia en donde se observan
multiples tractos fistulosos y nodulos
inflamatorios.
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Diagndstico

Placa preesternal de 13,4cm de diametro con
lesiones fistulosas complejas (tipo C de
Martorell) de hidradenitis supurativa (HS)
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Evolucion

Gracias a la TPN, la herida
quirurgica sufre una gran
mejoria, con la formacion
de adecuado tejido de
granulacion que permite la
colocacion de un injerto
posterior y se evitan
infecciones en el lecho
quirurgico (Fig.5).

Figura 5. Defecto qurdrgico a las 4 semanas de
la intervencion, con formacion de tejido de |
granulacion.
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Evolucion

Finalmente, la reconstruccion se realiza en noviembre de 2024 mediante
la colocacion de injerto de piel total y colgajo en isla.

Desde ese momento, el paciente no ha vuelto a presentar lesiones en la
zona preesternal y se encuentra bien controlado de las zonas axilares y
cervical. Mantiene bimekizumab 320mg cada 4 semanas, presentando en
la ultima revisidon una unica lesidon activa en forma de absceso a nivel
cervical (IHS4=2).
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Comentario

La HS de inicio en edad infantil se relaciona con mal pronodstico y antecedentes familiares,
como en nuestro caso. Ademas, debido a las limitaciones funcionales y al estigma, estos
ninos pueden sufrir comorbilidades psiquiatricas®23. Por ello, un diagndstico precoz es
imprescindible. En nuestro caso, el diagndstico se realiza a los dos afios del debut,
perdiéndose la ventana de oportunidad desde el primer momento+.

Queremos destacar la importancia de la ecografia para de delimitar las lesiones de HS,
permitiendo detectar lesiones subclinicas5. EL consenso internacional sobre el uso de la
ecografia en la HSS, recientemente publicado, recomienda fuertemente el uso de esta
técnica.

En cuanto a la cirugia, se recomienda realizar exéresis amplias para evitar recidivas. Por
ello, en nuestro paciente se decidio extirpar toda la zona preesternal, aunque la
reconstruccion se postponga. De hecho, algunos articulos abogan por realizar el cierre de
forma diferida’. Queremos destacar también el uso de TPN en la HS, terapias poco
descritas en estos pacientes, pero que resultan de gran utilidad en cirugias grandes,
evitando infecciones y creando tejido de granulacion®9:°,
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25. Nodulos y fistulas refractarias: respuesta rapida al bloqueo dual de IL-17.

Paciente con hidradenitis supurativa severa, fenotipo inflamatorio-fistuloso y fracaso a dos hioldgicos (anti-TNF y
anti-IL-17R). E caso subraya el papel del bloqueo dual de IL-17 en escenarios refractarios, la necesidad de manejo
comhinado médico-quiriirgico para fistulas estaticas y la importancia de actuar sobre factores modificables
(tabaquismo, obesidad).

Varon de 58 anos con hidradenitis supurativa cronica severa en ingles, gluteos y escroto, con nodulos
dolorosos, abscesos y multiples trayectos fistulosos; IHS4 basal 32 y EVA dolor 8/10. Fracaso a
adalimumab (respuesta parcial) y a secukinumab (incluida intensificacion); multiples ciclos de
antibioticos y corticoides. Se inicia bloqueo dual de IL-17 (320 mg SC semanas 0, 4, 8, 12 y luego cada
4 semanas), con ertapenem como puente y medidas topicas; profilaxis antifungica por candidiasis
orofaringea recurrente. Tras iniciar bloqueo dual de IL-17 con bimekizumab se observo descenso
rapido del IHS4 y mejoria sostenida del dolor y de la supuracion durante 9 meses. El caso subraya
el papel del bloqueo dual de IL-17 en escenarios refractarios, la necesidad de manejo combinado
meédico-quirurgico para fistulas estaticas y la importancia de actuar sobre factores modificables
(tabaquismo, obesidad).

Anamnesis

Paciente

Varon de 58 afios con enfermedad inflamatoria crénica de larga evolucion, brotes en ingles, gluteos y
escroto, dolor intenso, supuracion y trayectos fistulosos de repeticion

Tratamientos previos:
+ Adalimumab 40 mg/semana desde 11/2019, respuesta parcial.

Secukinumab desde 12/2023 (300 mg/4 sem) e intensificado a quincenal en 07/2024, sin control
clinico adecuado.

ciclos antibiotit icina-ri doxiciclina) y cursos cortos de corticoides.

Pauta de ertapenem IM 4 semanas como puente para reducir la carga bacteriana antes del nuevo
biolégico

Comorbilidades:
Tabaquismo 20 cig/dia; obesidad (97 kg, 1,70 m; IMC ~33,6); antecedentes de hepatitis Ay B resueltas.

Motivo de consulta

Dolor, supuracion y actividad elevada pese a anti-TNF y anti-IL-17A.
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Figura - Dolor (EV) Basal vs 12 meses
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Exploracion fisica

Previa a bimekizumab

Ingle derecha: 1 nodulo inflamatorio + 1 fistula drenante.
Ingle izquierda: 1 fistula drenante.

Gluteo izquierdo: 4 fistulas drenantes + placas inflamatorias.
Gluteo derecho: 1 nddulo fistuloso.

Hemiescroto derecho: 1 fistula drenante persistente.

IHS4 basal = 32 (8 lesiones fistulosas). Dolor EVA 8/10, supuracion
continua y limitacion funcional
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Diagnostico

Hidradenitis supurativa grave
Hurley Il y de fenotipo inflamatorio
IHS4 alto pese a anti-TNF y anti-IL-17A.

Candidato a bimekizumab tras comite de
farmacos

Tratamiento

Previos

Adalimumab, secukinumab, antibicticos y medidas topicas (clorhexidina, clinda
de prednisona.

micina, resorcinol 15 %), analgesia y cursos cortos

Hincapié de forma reiterada en el beneficio del aquico y pérdida p

il BEZ 300 mg
Wduciitin 0-12

Comienza

Inicia bimekizumab (07/2024): 320 mg SC
(semanas 0, 4,8 y12) y después cada 4 sem.

154 53-8 ums —1 sbmmane
Candida - tratads

Jul D
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12 A0+ FVA 110
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Comentario

Discusion

La hidradenitis supurativa no solo afecta a la piel, sino también la vida de
quien la padece. Nuestro paciente arrastraba anos de dolor, supuracion y
limitaciones, con un deterioro tan profundo de su calidad de vida que habia
llegado a desarrollar ideacion suicida. EL cambio a bimekizumab permitio
que el IHS4 descendiera desde 32 a 8 puntos en un escaso periodo de
tiempo, con una mejoria clinica y emocional que transformo radicalmente
sudiaa dia

El beneficio se mantuvo estable durante un afio, con una reduccién clara
del dolor y de la supuracion, devolviendo al paciente el control sobre su
enfermedad. La candidiasis orofaringea, un efecto secundario esperado del
bloqueo de IL-17, fue manejada con profilaxis antifungica, sin necesidad de
suspender el tratamiento.

Sin embargo, la i ia de fistulas ati recuerda que en los
il el je debe ser integral: la combinacion de
tratamiento médico y quirdrgico, junto con la lucha contra factores
agravantes como el tabaquismo y la obesidad, se presenta como la
estrategia mas efectiva. Este caso ilustra como una terapia biologica no

Dt 6 il inchice B4 tras Sratamienis con bemekaumal
=

Puntos a llevar a casa

Bimekizumab induce respuesta clinica precoz y mantiene beneficio el
primer afio, con descenso marcado de dolor y supuracion.

Seguridad manejable: la candidiasis orofaringea, propia del eje IL-17, se
controlé sin suspender el farmaco mediante tratamiento puntual y
posterior profilaxis en dias de inyeccién

Fistulas crénicas # fracaso: la inflamacion nodular/abscesos responde;

las fistulas fibrosas persistentes requieren combinacion médico-
quirargica planificada.

Optimizacion de i reduccion de tabaquismo y

solo puede silenciar la inflamacion, sino ién rescatar al i de
otros probl a nivel psiquico y ional

peso como cointervenciones clave para mejorar resultados,

Monitorizacion estru IHS4+EVA + ia permiten objetivar
la respuesta, mapear trayectos y decidir la idoneidad de la cirugia.

Bibliografia

Kimball AB, et al. Two phase 3 trials of adalimumab for hidradenitis suppurativa (PIONEER I/11). N Engl J Med.
2016:375:422-34.

Zouboulis CC, et al. European S1 guideline update for hidradenitis suppurativa. J Eur Acad Dermatol Venereol
2019:33:19-36.

Alikhan A, et al. North American clinical management guidelines for hidradenitis suppurativa. J Am Acad Dermatol.
2019;81:76-90.

BE HEARD I/1l Investigators. Bimekizumab in moderate-to-severe hidradenitis suppurativa. Lancet. 2023,402:xxxx-XXXx.
Salgueiro GP, Yilmaz O, Nogueira M, Torres T. Interleukin-17 inhibitors in HS. BioDrugs. 2025,39:53-74.
UCB Pharma. Comunicado sobre BE HEARD y autorizacion europea de bimekizumab; 23-05-2024.

Sabat R, et al. Pathogenesis of HS and role of IL-17 axis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020:34:947-64.

COMPARTIENDO e e COMPARTIENDO - 3 Inspired by petients
EXPERIENCIAS w At EXPERIENCIAS S o R bl

EXPERIENCIAS &%)
8 CORCERGS AT CUNK 08 TN REMALCRITS Sofgmarna (Ve 1 CONCIRE CALE CLNKOR TN MERALCRTYS S2Pgmarna 1 CONCTRE CAL CLNKES TN MEHAEERITYS S2Pgarna \

L COMPARTIENDO — : 2 e
by patier EXPERIENCMS e amtesam _: e 1 by patients.

science. 1 COMCIRGS LASE CLNKCOS T MERADERITYS SOPparna science.

Evolucion

Impacto clinico atribuible a bimekizumab (linea temporal resumida por IHS4):

1 semana (08/2024): IHS4 32 — 8. Descenso marcado de dolor y supuracion. Candidiasis
orofaringea leve tratada con fluconazol/nistatina

3 meses (11/2024): IHS4 = 12, mejoria global mantenida; se pauta profilaxis antifungica
sistematica en dias de inyeccion.

g meses (04/2025): IHS4 = 15, persisten 3 fistulas estaticas (gluteo/ingle) con supuracion
leve; sin brotes agudos.

12 meses (07/2025): IHS4 = 20 por persistencia de fistulas cronicas, sin nuevas lesiones;
dolor EVA 3/10; reduccion del tabaco a 10 cig/dia. Se deriva a cirugia para manejo de
fistulas residuales.

Balance: Respuesta rapida y sostenida en inflamacion nodular/abscesos, con pendiente
quirargica para fistulas fibrosas crénicas.
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26. Hill&_[lligMﬂlllﬂGiﬁll Y supuracion en pliegues: algo mas que hidradenitis
supurativa.

se trata de un caso de coexistencia de hidradenitis supurativa y enfermedad de Dowling-Degos, una asociacion
poco frecuente y con interés creciente en la identificacion de los mecanismos etipatogénicos subyacentes a amhas
entidades.

Se presenta el caso de un varon de 50 anos con hidradenitis supurativa (HS) de 18 anos de evolucion y
antecedentes familiares de quistes epidermicos y HS. En la exploracion fisica se objetivaron multiples
quistes y comedones en tronco; nodulos inflamatorios en pubis, gluteos y axilas; sinus pilonidal; y,
dos fistulas con supuracion activa en axila izquierda tipo C de Martorell. Ademas, presentaba maculas
hiperpigmentadas con patron reticular en pliegues. Se realizo el diagnostico de HS patron folicular
Hurley lll y enfermedad de Dowling-Degos. Se ha llevado a cabo tratamiento con ciclos de antibidticos,
resorcinol topico y adalimumab y se han realizado destechamientos de las fistulas. Actualmente, la
enfermedad se encuentra estable con secukinumab, requiriendo infiltraciones puntuales en lesiones
inflamatorias.

r
(S

Anamnesis

Varon de 50 anos, fumador de dos paquetes de tabaco diarios, con diagnostico de
hidradenitis supurativa (HS) desde hace 18 anos, que es derivado a la Consulta de
Hidrosadenitis por mal control de la enfermedad. Habia recibido previamente tratamiento
con ciclos de antibioticos y se habian realizado intervenciones quirurgicas de fistulas por
parte de Cirugia General y Cirugia Plastica. Entre los antecedentes familiares destacan dos
hermanos y madre con multiples quistes epidérmicos, asi como una hija con HS. Niega
antecedentes personales o familiares de psoriasis ni enfermedad inflamatoria intestinal.
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Exploracion fisica

En la exploracion fisica se observaron
multiples quistes, comedones abiertos,

Exploracion fisica

En axila derecha, se observo un
nodulo inflamatorio; y, en la

Exploracion fisica

En las ingles presentaba cicatrices
bilaterales por escisiones previas
realizadas por Cirugia General y, en
pubis, dos nodulos inflamatorios
(Fig.3).

En la region glutea se identificaron
multiples noédulos inflamatorios y
sinus pilonidal. Ademas, en ambas
axilas (Fig.2), en pliegue intergluteo
y en axilas, se evidenciaron maculas
parduzcas hiperpigmentadas con
patron reticular. No se observaron
alteraciones ungueales.
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Figura 3: Nodulos inflamatorios en region pubica junto
con maculas hiperpigmentadas en patron reticular,
cicatrices atroficas y comedones.
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Exploraciones complementarias

Se realizd una ecografia en la que se observaron fistulas tipo C de Martorell en axila
izquierda con alta intensidad de senal en el estudio Doppler. Se solicitd una analitica, en la
que se detecto niveles elevados de colesterol y triglicéridos, encontrandose el resto de los
parametros dentro de la normalidad. EL Quantiferon fue negativo y la radiografia de torax
mostro probable enfisema y un granuloma milimétrico calcificado en lébulo inferior
izquierdo, ya presente en radiografias previas. Se solicito estudio genético de la queratina 5
(KRT5) y complejo y-secretasa [nicastrina (NCSTN), presenilina-1 (PSEN1), potenciador de
presinilina, subunidad gamma-secretasa (PSENEN)], encontrandose los resultados aun
pendientes.
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Tratamiento

HS con patron folicular, estadio Hurley I, y enfermedad de Dowling-Degos (EDD). Un
posible diagnostico diferencial en este caso es la acantosis nigricans, que tambien
suele asociarse con HS.

Se indico tratamiento combinado con rifampicina y clindamicina 300mg cada 12 horas
durante 10 semanas para reducir la inflamacion junto con una formula magistral de resorcinol
15% en crema base lanette para aplicar en area de tuneles y cicatrices.

izquierda, dos fistulas activas
con supuracion (Fig.2).

comedones en ‘“lapida” y foliculitis en
tronco y espalda (Fig.1).

Figura 1: Multiples comedones abiertos,
dobles comedones, quistes epidéermicos y
foliculitis en espalda.

Figura 2: Fistulas en region axilar rodeadas por maculas
parduzcas hiperpigmentadas con patron reticular.
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Evolucion

Debido a la escasa respuesta a clindamicina y rifampicina, se decidio iniciar adalimumab. A
los 2 meses la actividad inflamatoria en ambas axilas habia mejorado, pero persistia un
pseudoquiste grande de unos 5cm en el muslo izquierdo y tres nédulos inflamatorios en
pubis, por lo que se asocio doxiciclina 100mg/dia durante 42 dias. En las revisiones
posteriores, se realizaron drenajes e infiltraciones ecoguiadas de nodulos inflamatorios en
region interescapular, cervical y hombro izquierdo con una mezcla de acetonido de
triamcinolona, gentamicina y lidocaina. Ademas, comenzo con drenaje y molestias a nivel de
sinus pilonidal, por lo que se derivd a Cirugia General para valoracion de tratamiento
quirurgico.
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Comentario

La EDD es una genodermatosis autosomica dominante rara, mas comun en mujeres(1). Puede
asociarse a queratoacantomas, quistes epidéermicos, carcinoma escamoso, acneé nodulo-
quistico, queratosis seborreicas, distrofia ungueal, artritis y HS(2).

La coexistencia de EDD y HS parece responder a un mecanismo etiopatogenico comun. La
hipotesis mas aceptada es una disfuncion de la via de senalizacion de NOTCH en
queratinocitos y melanocitos. El complejo y-secretasa, implicado en la escision de los
receptores NOTCH, incluye genes como PSENEN, NCSTN y PSEN-1, en los que se han
descrito mutaciones asociadas a HS familiar. En EDD, se han identificado mutaciones en KRT5
y en las proteinas O-fucosiltransferasa 1 (POFUT1) y O-glucosiltransferasa 1 (POGLUT2),
responsables de la glicosilacion de receptores NOTCH(3).

En series publicadas, los pacientes con EDD y HS suelen ser varones con IMC normal, patron
folicular de HS, antecedentes familiares de HS, acné numerosos quistes epidérmicos y
afectacion del tronco. Se ha descrito la afectacion de la nuca como una asociacion con EDD(4).
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Evolucion

Tras un ano de tratamiento con adalimumab 40mg semanales y abandono del habito
tabaquico, aun persistian nodulos inflamatorios en espalda y una fistula activa en axila
izquierda, por lo que se realizd destechamiento de esta lesion, con mejoria parcial.

Continuo presentando brotes de lesiones inflamatorias que se fueron controlando con ciclos
de moxifloxacino 400mg durante 10 dias y clindamicina 300mg cada 12 horas durante 12
semanas. No obstante, debido a la aparicion de nuevas lesiones se decidio el cambio a
secukinumab 300mg cada 2 semanas. Actualmente, la enfermedad esta estable y precisa
infiltraciones intralesionales puntuales en algunas lesiones inflamatorias.
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21. Cuando la causa se revela.

La asociacion entre inhibidores de la gamma-secretasa e hidradenitis supurativa esta escasamente descrita en la
literatura, lo que resalta la importancia de comunicar nuevos casos.

Se trata de unamujer de 38 anos con diagnostico de tumores desmoides mesentéricos, sin antecedentes
personales ni familiares de HS ni otros factores de riesgo conocidos, que desarrollo lesiones compatibles
con HS tras elinicio de tratamiento con un inhibidor de la gamma-secretasa en el contexto de un ensayo
clinico. La paciente presento una evolucion favorable tras la suspension del farmaco.

Anamnesis

Antecedentes personales

Mujer de 38 afios con antecedentes personales patoldgicos de
poliposis adenomatosa familiar y tumores desmoides
mesentéricos. No presenta antecedentes personales ni
familiares de hidradenitis supurativa ni tiene otros factores de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad (IMC normal, no
fumadora ni habitos toxicos).

Historia actual

En diciembre de 2023, tras una recaida locorregional de los
tumores desmoides, fue incluida en el ensayo clinico
RINGSIDE, un estudio en fase Il/lll, aleatorizado vy
multicéntrico para evaluar AL102 en pacientes con tumores
desmoides en progresion.

La paciente fue asignada al brazo de tratamiento con AL102,
un inhibidor oral de la gamma-secretasa. Tras 6 meses de
tratamiento  comienza con lesiones en  pliegues.
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Exploracion fisica

Seis meses después de comenzar el inhibidor de
gamma-secretasa (junio de 2024), la paciente
comenzd a desarrollar los primeros signos de
hidradenitis supurativa. En este momento el
fenotipo era de predominio folicular (lesiones de
tipo triple comeddn vy foliculitis) con escasas
lesiones en axilas. En este momento se considerd
un estadio Hurley I.

En enero de 2025, fue valorada por primera vez en
nuestro servicio de Dermatologia. Ahora, la
enfermedad presentaba un componente mas
inflamatorio,  apareciendo  nuevas lesiones
nodulares, abscesos y fistulas a nivel axilar, inguinal,
anogenital, mandibular y laterocervical. Se trataba
de un estadio Hurley II.
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Exploraciones complementarias

Se solicitdé una analitica sanguinea por si eventualmente fuera
necesario comenzar un tratamiento bioldgico, con hemograma y

bioquimica normales, ademas de serologias negativas.

No se realizaron mas pruebas complementarias.
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Diagnostico

Hidradenitis supurativa
secundaria a un inhibidor de
la gamma-secretasa

La paciente desarrolld una
hidradenitis supurativa moderada,
con una clara relacién causa-efecto
con un farmaco inhibidor de la
gamma-secretasa. Ademas, la
paciente no tenia otros factores de
riesgo de HS como son el habito
tabaquico, el IMC elevado o
presentar antecedentes familiares
para el desarrollo de esta
enfermedad, lo cual refuerza aun
mas esta asociacion.
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Tratamiento

Enero 2025

En la primera visita, con el fin de no suspender
el tratamiento oncoldgico, se inicié tratamiento hedamicinn Topica n

con clindamicina tépica y oral (300 mg cada 12 S
horas) durante 3 meses. Sin embargo, la &
paciente continué empeorando requiriendo el S
drenaje de varias lesiones, la infiltracion
intralesional de corticoides y el uso de
corticoides sistémicos.
Mayo 2025
Tres meses después, considerando el balance Tratamiento Imagen 2 semanas post-drenaje de
beneficio-riesgo y las preferencias de la paciente, con AL102 absceso adlar de la paciente
4 suspendido

se suspendio el tratamiento con AL102.
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Evolucion

Evolucion satisfactoria

Un  mes después de la

interrupcién  del  tratamiento ‘
(junio de 2025), la paciente

comenzé a percibir una gran
mejoria clinica.

Sin embargo, en la consulta de
agosto refiere aparicion de nuevas

lesiones  nddulo-quisticas  en
rostro y cuello, aunque sigui6 ‘
/

presentando mejoria progresiva
de las lesiones en axilas, ingles y
regidn anogenital.
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Comentario

Este caso plantea la posibilidad de que un inhibidor oral de la y-secretasa (AL102), en investigacion para el tratamiento de
los tumores desmoides, pueda inducir HS como efecto adverso. Aunque en los ensayos clinicos no se ha descrito
explicitamente esta asociacion, la cronologia de las lesiones, su localizacion, la evolucién clinica y la resolucion tras la
suspension del farmaco refuerzan la sospecha de causalidad.

En la literatura existen casos aislados de otros farmacos inhibidores de la y-secretasa, como el nirogacestat, que inducen
cuadros de hidradenitis supurativa. En una cohorte retrospectiva del afio 2018 de 17 adultos tratados con nirogacestat, 9
pacientes desarrollaron lesiones quisticas y foliculares en zonas de pliegues®. Mas recientemente, se han descrito 3 nuevos
casos en los que la introduccion de nirogacestat induce la aparicion de lesiones de hidradenitis supurativa 4211, En nuestro
caso, el tiempo de aparicion de la HS fue de 6 meses, mientras que en el estudio de Frantz TC et al., el Unico que especifica
la latencia, fue de 3 meses °.

Ademas, esta asociacion es plausible desde el punto de vista fisiopatoldgico: se han descrito mutaciones en genes de la y-
secretasa como causa de formas familiares de HS ® lo que sugiere que su inhibicién farmacoldgica podria inducir un
fenotipo inflamatorio similar en pacientes susceptibles. Estudios condicionales en ratones knockout han demostrado que la
y-secretasa y la via Notch son fundamentales para el mantenimiento de la unidad pilosebacea 7.

Este caso apoya la hipdtesis de una asociacion entre inhibidores de y-secretasa y HS y afianza el papel de las bases
genéticas conocidas de esta enfermedad y la importancia del complejo y-secretasa en el mantenimiento de la unién
pilosebdcea. La vigilancia clinica estrecha y el reconocimiento de estos efectos adversos resultan fundamentales para un
abordaje personalizado y seguro, especialmente en pacientes oncoldgicos con susceptibilidad genética.
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28. Evolucidn de un caso de hidradenitis supurativa inflamatoria grave con
secukinumab tras desarrollo de anticuerpos anti-adalimumab: devolviendo Ia
calidad de vida a nuestros pacientes.

Este caso clinico resulta de especial interés por mostrar la eficacia sostenida a largo plazo de secukinumab en un
paciente joven con hidradenitis supurativa grave y refractaria a miiltiples tratamientos, incluida la terapia bioldgica
con adalimumab. La aparicion de anticuerpos anti-adalimumab y la pérdida de respuesta terapéutica evidencian
la importancia del monitoreo farmacocinético en estos pacientes. Ademds, la respuesta completa mantenida con
secukinumab, incluso tras la desintensificacion del tratamiento, sugiere que podria ser una alternativa terapéutica
eficaz y segura en casos complejos de hidradenitis supurativa.

Presentamos el caso de un varon de 19 anos con hidradenitis supurativa inflamatoria grave con afectacion
axilar, inguinal y glutea, refractaria a diversos tratamientos topicos y a sendos ciclos de antibioterapia
sistémica. Ante la importante afectacion de la calidad de vida del paciente, se inicié en 2021 adalimumab
40 mg semanales, con evolucion inicial favorable (IHS4 2 tras 4 semanas), pero que tras seis meses de
tratamiento presentd un nuevo empeoramiento con numerosos brotes que ocasionaban importante
dolor al paciente (ISH4 27). Se intensifico adalimumab a 80 mg semanales, sin mejoria, y tras solicitar
titulacion de anticuerpos anti-adalimumab se objetivo que estos eran positivos y que los niveles de
adalimumab eran muy inferiores al rango terapeutico.

En este escenario y ante la gravedad de la enfermedad, se decidio iniciar en 2023 secukinumab 300
mg cada 2 semanas. Tras el primer mes, el paciente presentaba una mejoria notable, manteniéndose
con un IHS4 de 2. En el momento actual, tras casi 3 anos de tratamiento con secukinumab, presenta
una puntuacion de 0 en el IHS4 y no ha presentado brotes en el ultimo ano y medio. Lleva 6 meses con
secukinumab desintensificado a 300 mg cada 3 semanas, manteniendo estos resultados.

Anamnesis

1. Historia clinica 2. Tratamientos realizados

Varon, 20 afios de edad.

En seguimiento por hi it K iva i ia grave con
afectacion axilar, inguinal y glutea,

e Edad de debut: 14 afios.
e Edad de diagndstico: 16 afios.
e Comportamiento de la enfermedad: persistente, >3 brotes en 3
meses.
e Evolucion desde el diagndstico: empeoramiento progresivo.
e Subtipo clinico:
o Afectacion axilar, inguinal y glutea.
o Fenotipo inflamatorio.

Topicos: acido fusidico, clindamicina.
Antibioterapia sistémica:
o Rifampicina + clindamicina (mejoria).
o Doxiciclina (escasa mejoria).
Otros: metformina, infiltraciones de acetonido de triamcinolona
intralesional.
Quirurgicos: cirugia de sinus pilonidal
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Anamnesis

3. Historia y tratamiento actuales

e 2021 ante gravedad del cuadro (IHS4: 13) con falta de respuesta sostenida a los tratamientos previos, se plantea iniciar biologico y se realiza el

despistaje previo:
o Analitica sérica con serologias sin alteraciones.

o Mantoux negativo. —_—

o Vacunacion al dia.

e 2022 adalimumab 40 mg semanales +24 semanas:
o IHS43.
o Brotes de menor frecuencia e intensidad.

e 2022 adalimumab 40 mg semanales +36 semanas:
o Nuevo empeoramiento llamativo con IHS4 27.
o Aumento de la frecuencia y la intensidad de los brotes,
llegando a ocasionar episodios de celulitis y fiebre.

—_—

Se inicia adalimumab 4omg
semanal tras pauta de induccion

e Se intensifica adalimumab a 80
mg semanales.

e Se solicita determinacion de
anticuerpos anti-adalimumab.

A4 Lnver
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Exploracion fisica

2022: +36 semanas adalumimab 40 mg semanales

Clinica:

e Muiltiples fistulas drenantes en axilas, ingles y
muslos.
e Sendos abscesos axilares, gluteos y en muslo.

e Varios nédulos inflamatorios.

e Foliculiti: y lesiones quisti anivel

preesternal, axilar, gluteo e inguinal.

IHS4: 27

Yy science.
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Exploraciones complementarias

2023: +16 semanas adalumimab intensificado 80 mg semanales I

o

Se reciben resultados pendientes:

e Resonancia magnética nuclear pélvica: sin fistulas perianales.
e Niveles adalimumab disminuidos (<0.2)

e Titulacion de anticuerpos anti-adalimumab elevados: >10 (normal: <1)
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Exploraciones complementarias

2022: +36 semanas adalumimab 40 mg semanales

>

Ecografia doppler en consulta:

e Varias colecciones liquidas en cara interna de brazos y gluteos.

e Hasta 6 tuneles y fistulas, en regiones axilares, inguinales, gluteos y muslos,
desde superficiales hasta dermo-hipodérmicos, la mayoria doppler positivos.

e Varios nédulos inflamatorios en axilas, y gluteos

e Varias lesiones pseudoquisticas no inflamatorias preesternales.

IHS4 ecografico: 29 (clinico 27).
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Diagnostico

Hidradenitis supurativa inflamatoria grave, refractaria a
adalimumab por desarrollo de anticuerpos anti-adalimumab.
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Tratamiento

e Se suspende adalimumab.

e Seinicia secukinumab 300mg en pauta de induccion y posteriormente cada 2 semanas.
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Evolucion

+ 36 semanas adalimumab
40 mg semanal
<

o

+ 36 semanas secukinumab
300 mg bisemanal

wt [N5pIEc by patients
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Evolucion

Secukinumab 300mg bisemanal
+ 4 semanas

e Disminucion de IHS4: 2
e Solo un brote leve (nédulo inflamatorio
aislado, manejado con topicos).

+ 36semanas O

\/

e IHS40
e Sin brotes

+ 54 semanas

IHS4: 0
e Sin brotes deade hace >1 afio
e Sedesintensifica secukinumab: 300mg

cada 3 semanas,
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Comentario

e La hidradenitis supurativa afecta todas las esferas vitales del paciente, y por ello debe manejarse desde un
enfoque holistico:
o Desencadenantes: tabaquismo, obesidad — medidas generales. Prevencion de la salud.

o Manejo del brote — antibioterapia topica + sistémica.
o Elproblema de base: tuneles y cicatrices resultantes — farmacos biolégicos + cirugia.

e Los farmacos biolégicos son en el momento actual el arma terapéutica mas potente de la que disponemos para
el tratamiento de la hidradenitis.

e Laaparicion de anticuerpos anti-adalimumab y la pérdida de respuesta terapéutica evidencian la importancia del
monitoreo farmacocinético en estos pacientes.

e Esnecesario el avance cientifico de la patogenia de la hidradenitis supurativa, asi como el desarrollo de nuevas
dianas terapéuticas que mejoren la calidad de vida de nuestros pacientes.
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29. Lesiones inflamatorias cutaneas dolorosas con evolucion torpida y
miiltiples comorhilidades asociadas.

El interés del caso radica en mostrar una hidradenitis supurativa (HS) grave y refractaria, con miiltiples
comorhilidades y gran impacto en la calidad de vida que condicionan tanto la evolucion como Ia respuesta al
tratamiento, subrayando la necesidad de un abordaje multidisciplinar e individualizado.

Se presenta el caso de una mujer de 43 anos con HS de inicio en la adolescencia y evolucion hacia
formas graves, con afectacion axilar, genital y glutea, dolor intenso, supuracion y gran repercusion
en su calidad de vida. La paciente asociaba obesidad, depresion, asma y enfermedad pulmonar
intersticial. Pese a recibir tratamientos topicos, antibidticos sistéemicos, isotretinoina y adalimumab
a dosis altas, persistia actividad inflamatoria severa. Se inicié secukinumab con intensificacion de
dosis, junto con metformina y tirzepatida indicadas por Endocrinologia, ademas de derivacion a
Salud Mental. El caso evidencia la necesidad de un abordaje integral en la HS refractaria y la utilidad
de terapias biologicas emergentes en pacientes con comorbilidades complejas.

Anamnesis

Mujer de 43 afios con antecedentes de alergia a penicilina y cefalosporinas, urticaria a frigore, depresion, hipotiroidismo tras tiroidectomia por nodulos
tiroideos, asma bronquial, enfermedad pulmonar intersticial sin filiar, obesidad y exfumadora (IPA aproximado de 30, cese hace 4 afios). Fue remitida a
Dermatologia por lesiones cutaneas inflamatorias, dolorosas y recurrentes en axilas, con progresiva extension a otras localizaciones. Referiaimpacto
importante en la calidad de vida, con dolor, supuracion.

pired by patients.
science.

Exploracion fisica

La exploracion fisica revelo placas y nodulos eritematoviolaceos inflamatorios con multiples orificios fistulosos drenantes en axilas, pubis, labios mayores e
ingles (Figuras 1y 2) asi como en mama derecha y region glutea.
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Figura 1. Placasy nodulos eritematoviolaceos Figura 2. Nodulos
inflamatorias y orificios de trayectos fistulosos inflamatorios, fistulas

en pubis, labios mayores e ingles, con lesiones drenantes y cicatrices en
cicatriciales y zonas de hiperpigmentacion axila.

posinflamatoria.
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Exploraciones complementarias

+ Escalas de gravedad subjetiva: EVA global 7 (dolor 6, prurito 3, olor y supuracion 8).
+ Escalas de gravedad objetiva: Hurley llI.

+ Resonancia magnética nuclear pélvica: Engrosamiento edematoso dérmico difuso y reticulacion del tejido celular subcutaneo
superficial que se distribuye ampliamente a lo largo de la region hipogastrica, monte de Venus, labios mayores hasta region
interna de nalgas delimitandose la existencia de tunelizaciones con captacion periférica en el espesor de estas alteraciones, sin
colecciones definidas, en relacion con severa celulitis/cicatrices y fistulizacion.
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Diagnostico

Hidradenitis supurativa grave, Hurley Il

Tratamiento

Como tratamientos previos, la paciente realizo tratamiento antibidtico topico (clindamicina), varios ciclos de antibiéticos orales (clindamicina, rifampicina,
doxiciclina), isotretinoina y corticoides sistémicos, con respuesta parcial y recidivas. Posteriormente, se inicio tratamiento biologico con adalimumab, con
escalada progresiva de dosis hasta 80 mg semanales por falta de respuesta, con mal control de la actividad inflamatoria pese a la intensificacion de
dosis. Con todo ello, se cambio a secukinumab (300 mg semanales las 4 primeras dosis y posteriormente mensuales).
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Evolucion

Tras 5 meses desde el inicio de secukinumab, persistia la afectacion genital, por lo que se intensifico secukinumab a 300 mg bisemanal y se afadié
metformina (500mg/12h). Seis meses después se evidencio mejoria clinica parcial, alcanzando una pérdida de actividad inflamatoria en ambas axilas y
una reduccion de la misma, con una disminucion del componente de eritemay superacion en la mama derechay region glutea e inguinogenital, aunque
con desarrollo de linfedema vulvar (Figuras 3y 4). Paralelamente, la paciente referia dificultad para la pérdida de peso pese a motivacion, por lo que fue
derivada a Endocrinologia, donde se inicio dieta hipocalorica y tirzepatida (Mounjaro®), un analogo de GLP -1, con escalada de dosis y consiguiendo
disminucion de peso. Ademas, se solicito valoracion por Salud Mental por empeoramiento del estado animico. De manera concomitante, la paciente fue
intervenida en abril del 2025 en axila derechay en julio de 2025 de axila izquierda por Cirugia Plastica dada la complejidad de las lesiones y esta pendiente
de intervencion en mama derecha en Cirugia Generaly valoracion por Ginecologia para tratamiento quirdrgico de lesiones en pubis y vulvares.
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Figura 3. Cicatrices, residuales, sin inflamacion y Figura 4. Cicatrices retractiles y tuneles inactivos
edema en pubis y labios mayores compatible en axila
con linfedema.
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Comentario

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria cronica y recidivante que requiere un abordaje integral, combinando medidas
higienicodietéticas, abandono del tabaco, terapias médicas y cirugia (1,2). EL diagnostico precoz y el inicio temprano del tratamiento son claves para
modificar su curso (3). En casos moderados-graves refractarios, las terapias bioldgicas constituyen la principal alternativa; adalimumab suele ser la
primera eleccion, aunque existen otras opciones como secukinumab o bimekizumab, con eficacia demostrada en ensayos clinicos (4,5). La combinacion
de terapia meédicay quirurgica ofrece mejores resultados y menor recurrencia (6). EL control de comorbilidades es fundamental, especialmente
obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, asma y alteraciones psicologicas, todas asociadas a peor evolucion y mayorimpacto en calidad de vida
(7-10). En nuestro caso, la introduccion de secukinumab y metformina, junto con tirzepatida para pérdida de peso y apoyo psicolé gico, permitié un
control optimo de la enfermedad, reforzando la necesidad de un manejo multidisciplinar individualizado.
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30. Manejo alternativo de pacientes con fistulas epitelizadas.

Uso del acido tricloroacético como tratamiento de fistulas epitelizadas en pacientes con hidradenitis supurativa que
rechazan o no son candidatos a tratamiento quirdrgico.

Varon de 53 anos con hidradenitis supurativa de largo tiempo de evolucion, con antecedente de
multiples cirugias, que acude por multiples brotes en una unica fistula, que producen descontrol de
sus glucemias.

Se propone tratamiento mediante quimioabrasion con acido tricloroacético, obteniendo un buen
resultado sin apenas dolor y gran satisfaccion por parte del paciente, evitando la cirugia y sus costos y
complicaciones asociadas.

Anamnesis

Varon de 53 anos, ex-fumador, con AP de DM-1, en seguimiento por Hidradenitis Supurativa Hurley Ill de 35 afos de evolucion.. Mdltiples intervenciones
quirdrgicas de fistulas (perianal, perineal, inguinal).

Tratamiento habitual:
* Humalog (Ul): 5-3-4-0
« Clindamicina 1% solucion y Resorcinol 15% o/w topico a dias alternos

Acude a consulta por inflamacion en region perineal de unas semanas de evolucion, con episodios de supuracion asociados. Ha tratado con corticoide +
antibiotico topico e infiltraciones de triamcinolona sin mejoria.

Multiples brotes previos a raiz de esta fistula, sin ningun otro brote en otras localizaciones. Ademas, estos episodios se acompanan de un desajuste de las
glucemias no controlable de manera ambulatoria, llegando a requerir ingreso hospitalario.

No fiebre ni otros sintomas en la anamnesis por aparatos.

1 by patients.
science.

Exploracion fisica

Presenta en region perineal un trayecto indurado sobre zona
previamente intervenida, con supuracion activa en el momento actual.

En axilas e ingles alguna lesion cicatricial, sin claros nddulos activos.

Fig. 1 Imagen clinica de la fistula perineal Delimitado mediante
rotulador la extension de la fistula (medida con ecografia)

patients.
science.

Ecografia

Se realiza ecografia, en la que se aprecia un
trayecto fistuloso epitelizado dérmico de
unos 4.2-4,6cm de longitud.

Fig 2.y 3. Imagenes de Ecografia en las que se aprecia el signo del doble rail (marcado con flechas rojas),
indicativo de la presencia de una fistula epitelizada. También se muestra la medicion de la fistula (esquina inferior
izquierda de ambas imagenes).

y patients.
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Diagnostico

Hidradenitis supurativa Hurley IIl, IHS 4 en el momento actual, con fistula epitelizada con supuracion de unos 4,2-4,6cm de longitud en region perineal

Evolucion

izquierda. Procedimiento escasamente doloroso, totalmente indoloro tras la

finalizacion.

Se produce deroofing quimico como efecto esperado de la instilacion de

Se proponen curas de la zona ulcerada con rym colagenasa en el centro de

.
T ra ta m I en to la lesion y betametasona + gentamicina con crema barrera de oxido de zinc
en borde de la lesion,

Ultima revision 40 dias tras procedimiento, cierre total de la fistula de
manera indolora. Reepitelizacion por segunda intencién de la zona en la que

Plan terapéutico: procedimiento y resultados.

Se propone tratamiento de la fistula mediante quimioabrasion con Acido

B trol u i
Tricloroacético (TCA) al 30%, uen control de glucemias.

Procedimiento:

Se instilan 0,8mL de TCA al 30% en la region fistulosa.

Curas con agua y jabon y betametasona+rgentamicina cada 12 horas durante 14 dias.

science. science.
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Comentario

El tratamiento mediante quimioabrasion con TCA es una alternativa viable, segura e indolora para el manejo de fistulas dermoepidérmicas epitelizadas.

Destaca su rapida realizacion, de manera ambulatoria y practicamente indolora, con el ahorro en costes de quiréfano, ingreso hospitalario,
complicaciones posquirurgicas, etc. que conlleva el tratamiento quirurgico de las mismas

Bibliografia

1. Alves R, Calbucci K, Jabur JA, Crocco E. Trichloroacetic acid as an alternative method to manage hidradenitis suppurativa fistulas. Dermatol
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Hidradenitis Suppurativa Foundation Investigator Group. Development and validation of the International Hidradenitis Suppurativa Severity
Score System (IHS4), a novel dynamic scoring system to assess HS severity. Br J Dermatol. 2017 Nov;177(5)1401-9. doi:10.1111/bjd.15748.
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se produjo deroofing quimico. Gran satisfaccion del paciente con el

COMP.

Fig 4. Control ecoDoppler post-tratamiento. Se aprecia
ligero edema dérmico residual sin restos de fistula
Vascularizacion ausente en Doppler.
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31. Hidradenitis, diabetes, cirugia y secukinumab.

Demostrar la mejoria de la diabetes tras el control de Ia hidradenitis supurativa y la buena evolucion quiriirgica de las
lesiones en asociacion con farmacos hioldgicos.

Paciente varon de 28 anos con antecedentes personales de diabetes tipo 1 en tratamiento con insulina
y obesidad IMC 33, que acude a consulta monografica de hidradenitis para valorar la presencia de
lesiones quisticas y nodulares en tronco de anos de evolucion y lesiones en zona axilar recidivantes.
A la exploracion presentaba abscesos vy fistulas en zona axilar bilateral y lesiones quisticas y nodulos
en tronco. IHS4: 23. Se decide iniciar tratamiento con adalimumab 40 mg/semana y el Servicio de
endocrino asocia tratamiento con semaglutida destacando un descenso de 15 kg de peso. En un inicio
se produce una mejoria de la hidradenitis, pero posteriormente vuelve a empeorar con el desarrollo de
fistulas profundas en zona axilar bilateral. Se decide comenzar con secukinumab 300 mg/4 semanas
observando una mejoria significativa en 4 meses con descenso del IHS4 a 6. Se decide la intervencion
quirurgica de ambas axilas de forma consecutiva con buena evolucion postquirurgica de las lesiones
estando el paciente controlado de la hidradenitis, e igualmente las necesidades de insulina se han
reducido y los controles de la diabetes han mejorado de forma significativa.

Marzo de 2023: Inicio de secukinumab

by patients.
y science.

Anamnesis

Varon de 28 anos

Diabetes tipo 1 en
tratamiento con insulina

IMC: 33,4

ARo 2021: primera visita en
Dermatologia

IHS4: 23

COMPARTIENDO
EXPERIENCIAS

1 COMCIRGS AL CLNKOS N MOMADERITHS S2Ppuirne

1 by patients.
y science.

r
S

4

Exploraciones complementarias

1. Analitica general con hemograma-bioquimica. Serologia infecciosa.
Quantiferon.

2. Ecografia cutanea de las lesiones axilares bilaterales: trayectos fistulosos
hipoecoicos, con abscesos asociados, engrosamiento dérmico y subcutaneo
y vascularizaciéon aumentada en doppler color.
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Diagnostico

Hidradenitis supurativa
grave

Diabetes tipo 1
insulinodependiente

Obesidad IMC 33

patients

science.

Tratamiento

Adalimumab 40mg/semana durante
1 afio con control parcial.

Afio 2022: adalimumab 80
mg/semana durante 6 meses

Marzo 2023: Secukinumab 300mg/4
semanas

Mayo 2023: Endocrino comienza con
Semaglutide

Septiembre 2023: Pérdida de 15 kg de
peso.
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Evolucion

Mejoria progresiva hasta Enero de
2024.

Proponemos cirugia de la axila
derecha

Septiembre de 2024:
* |[HS4: 6
* Secukinumab 300
mg/4 semanas
* Proponemos cirugia
de la axilaizquierda
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Septiembre 2024
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COMENTARIOS

* ¢Qué papel juega el control de la diabetes y del sindrome metabdlico en la respuesta de los pacientes de
hidradenitis supurativa a los diversos tratamientos?

* Aumento de la incidencia de diabetes tipo 2 en los pacientes de hidradenitis supurativa

¢ GLP-1 como tratamiento de la obesidad en los pacientes con hidradenitis

* Los IL-17 son tratamientos seguros asociados a cirugia sin aumento de la incidencia de infecciones ni
complicaciones postquirdrgicas

by patients
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32. Mutacion en PSENEN como clave terapéutica en un paciente con

hidradenitis supurativa y enfermedad neuroldgica.

Presentamos un caso de hidradenitis supurativa (HS) grave y esclerosis miiltiple (EM) secundaria a adalimumab, lo
que restringe las opciones terapéuticas habituales. La deteccion de una mutacidn en el gen PSENEN, vinculada a la
via Notch y la queratinizacién folicular, permitid individualizar el tratamiento con acitretino, con buena respuesta
clinica y seguridad en el contexto de EM. Este caso ilustra la importancia de integrar factores genéticos, clinicos y
comorbilidades en la toma de decisiones terapéuticas en Hs.

Varon de 29 anos con antecedentes familiares de HS y esclerosis multiple secundaria a adalimumab.
Presentaba HS grave con brotes frecuentes y necesidad de hospitalizaciones. El estudio genético
identifico una mutacionenelgen PSENEN, relacionado con lavia de sefnalizacion Notchy la diferenciacion
de queratinocitos y homeostasis folicular. Por ello, se optd por tratamiento con acitretino 20 mg al dia,
con buena tolerancia y respuesta, logrando control de la enfermedad y mejoria de la calidad de vida.

Anamnesis

Varon de 29 afos, con antecedentes familiares de hidradenitis supurativa (padre y hermana con formas leves).

El paciente presenta hidradenitis supurativa (HS) grave desde hace 8 anos y habia recibido numerosos tratamientos, incluyendo

doxiciclina, clindamicina y colchicina, con respuesta parcial.

Hace 2 anos se inicio tratamiento con adalimumab con buena evolucion inicial. Posteriormente fue diagnosticado de esclerosis

multiple recurrente remitente (EMRR), probablemente inducida por adalimumab, por lo que se suspende dicho farmaco.

Desde entonces se encuentra en tratamiento con rituximab e inmunoglobulinas con buen control de la EMRR, pero brotes

frecuentes y graves de HS, requiriendo ingresos en varias ocasiones con antibioterapia intravenosa y drenaje de abscesos

r
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Exploracion fisica

Presenta lesiones multiples distribuidas por todo el cuerpo,
especialmente en area dorsal, con numerosos comedones y
quistes. Nodulos inflamatorios en regién cervical posterior y y
abscesos en gluteos (Figura 1). Se observan también costras
exudativas en la axila derecha, asociado a tractos fistulosos y
cicatrices atroficas en ambas axilas e ingles.

Escalas

IHS4: 6, moderada

HS-PGA: 3, severo

DLQI: 17/30 (afectacion severa de la calidad de vida)
EVA (dolor): 5

Figura 1. Nodulos inflamatorios, quistes y comedones en zona
cervical posterior, axilas y gluteos. Dos abscesos con supuracion
activa en gluteos.
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Exploraciones complementarias

« Ecografia: se observan dos colecciones fluidas hipoecoicas, confirmando la presencia de abscesos en ambos gluteos

+ Estudio genético: se realiza estudio genético por las caracteristicas del caso (antecedentes familiares, mala evolucion de
HS y esclerosis multiple inducida por adalimumab). Se detecta una mutacion en heterocigosis en el intrén 3 del gen

PSENEN (c.166+2T>C), clasificada como probablemente patogénica.
« Analitica completa: sin alteraciones relevantes, salvo PCR elevada (44.2 mg/L)

« Serologias para hepatitis B, C, VIH y Mantoux: negativas.
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Diagnostico

Hidradenitis supurativa severa Hurley lll, con mutacion en gen PSENEN, en paciente con esclerosis multiple

r
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Evolucion

Tras 3 meses de tratamiento con acitretino, el paciente presenta
buena respuesta, observandose Unicamente escasos nodulos
inflamatorios y cicatrices atroficas (Figura 2). Buena tolerancia al
tratamiento, sin efectos adversos ni alteracion de parametros en
analitica.

IHS4: 2, leve
HS-PGA: 1, leve
DLQl: 4/30
EVA (dolor): 1

El paciente continla en tratamiento hasta el momento actual
(seguimiento 6 meses) con buena evolucion, sin brotes de
inflamacion activa ni nuevos abscesos, con una gran mejoria en la
calidad de vida.

R | v
Figura 2. Cicatrices atroficas en gluteos, cuello y axila.
Presentaba un nodulo inflamatorio en gluteo y en axila izquierda.
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Tratamiento

Dada la EM inducida por adalimumab, se descarta tratamiento con anti-TNF. Ademas, el paciente se encuentra en

tratamiento con rituximab e inmunoglobulinas, por lo que se intenta evitar el tratamiento con otros farmacos biologicos.
Se valora tratamiento con apremilast, por su buen perfil de seguridad.

Finalmente, dado que la mutacion PSENEN esta relacionada con la via de sefalizacion Notch y su papel en la
queratinizacion, se decide tratamiento con acitretino 10mg, 2 comprimidos al dia. Ademas, se pauta colchicina 0,5mg

al dia durante 2 meses, indicando que la puede volver a tomar cuando presente episodios de inflamacion.
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Comentario

En este caso complejo confluyen 3 factores: HS grave, EM secundaria a anti-TNF y mutacion en el gen PSENEN.

La HS asociada a EM plantea un importante reto, especialmente cuando es secundaria a anti-TNF. Aunque raro, este efecto
adverso obliga a vigilar sintomas neurologicos en pacientes con HS tratados con adalimumab (1). Ademas, muchos tratamientos
para EM no son eficaces en HS. Los inhibidores de IL-17 surgen como una alternativa, ya que existen datos de efectividad y
seguridad en psoriasis y espondiloartritis asociada a EM (2,3).

La mutacion PSENEN (descrita en formas familiares de HS y en formas con overlap con Dowling-Degos) afecta a la via Notch,
esencial en la diferenciacion de queratinocitos y homeostasis folicular. Su alteracion favorece una queratinizacion aberrante y

formacion de tapones foliculares, eventos clave en la fisiopatologia de la HS (4)

En este contexto, la identificacion de la mutacion permitio individualizar el tratamiento y realizar una prueba terapéutica con
acitretino, un retinoide modulador de la proliferacion y diferenciacion epidérmica, con buen perfil de seguridad en EM, que

logro un excelente control clinico.

Este caso ilustra como el conocimiento de las vias moleculares puede abrir nuevas estrategias terapéuticas en pacientes con

HS, especialmente cuando se asocia a otras comorbilidades.
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,

Chaitidis N, Sakellariou GT, Daviti M, Varvara ST, Panagiotidis M, Arabatzis M, Kiritsi D, Vakirlis E, Sotiriou E. Safety and efficacy of IL-17 inhibitors in 33. “n 'enotipo comnleio ue hidradenitis: aproximacion cllnica v ge“elica. Motivo de consulta:

patients with comorbid multiple sclerosis/multiple Sclerosis-like syndrome: a systematic review. Rheumatol Int. 202545(6):147. doi:

1. Matsumoto T, Nakamura I, Miura A, Momoyama G, Ito K. New-onset multiple sclerosis associated with adalimumab treatment in rheumatoid

N

% 6-025- - i iti i i i i i . . . . ) .. . .
10:1007/500296-025-05902-7 La hidradenitis supurativa (HS) puede presentarse como parte de fenotipos complejos con manifestaciones « Lesiones inflamatorias recurrentes y dolorosas desde la adolescencia, localizadas en region genital y perineal
3. Al-Wattar-Ceballos O, Martinez-Montalvo L, Carmona-Rodriguez M. Safety and Efficacy Profile of Anti-IL17 Treatments in Hidradenitis Suppurativa: culaneas v s|slem|cas asnmaﬂas_ Presenlamos un caso ue Hs grave mg“mnne"neal asoclana a acne o ] ) ) ) ] ]
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Placebo-Controlled Trials. Actas Dermosifiliogr. 2025 :50001-7310(25)00362-X P . . R N . . . L « Descripcion de la paciente: ‘abscesos profundos, en ocasiones con drenaje espontdneo de material
noduloquistico, lesiones neutrofilicas pioderma gangrenoso-like y artritis seronegativa, en el que se identifico
4. Peter DCV, Smith FJD, Wilson NJ, Danda S. PSENEN Mutation in Coexistent Hidradenitis Suppurativa and Dowling-Degos Disease. Indian Dermatol u“a mulaclﬁ“ palogénlca e“ helemclg05|s [Iel gen MEFV Eslﬂ na“azgo uesc"lo en Ia I“Eral“ra en paciemes Gﬂ“ puru[ento de olor fe'tido a veces, asociadas a solucion de continuidad de la barrera cutdnea”.
Online J. 2020;12(1):147-149. doi: 10.4103/idoj.IDOJ_218_20, - .
- . . . - - 2 - - -
1S compleja incluso sin clinica tipica de fiebre mediterranea familiar, subraya la relevancia de los mecanismos . Lesiones recurrentes en mismos puntos anatémicos - actividad inflamatoria persistente

autoinfiamatorios en la patogenia de la enfermedad, mediados por Ia activacion del inflamasoma y compartidos
con otras enfermedades autoinflamatorias. Asimismo, pone de manifiesto la necesidad de considerar estudios
genéticos en formas graves o atipicas.

B Mujer de 36 anos con antecedentes de lesiones inflamatorias dolorosas y recurrentes desde la
i by patients %ﬁ%‘ﬁg ) It adolescencia, localizadas en region genito-perineal, compatibles con hidradenitis supurativa grave

R0 RN S SR AR . (Hurley Ill, IHS4 > 11). Presentaba ademas acne facial severo de inicio precoz, lesiones cutaneas
tipo pioderma gangrenoso-like en cara y miembro inferior, y episodios de oligoartritis seronegativa
no erosiva. Durante el seguimiento recibio antibioticos sistemicos y, posteriormente, adalimumab,
con respuesta clinica completa (IHS4=0). El estudio genético identifico una variante patogenica
en heterocigosis del gen MEFV (p.Met6g4Val), previamente asociada a fenotipos de HS compleja
en ausencia de clinica tipica de fiebre mediterranea familiar, y vinculada a una mayor frecuencia :
de comorbilidades inflamatorias. EL caso pone de relieve la interaccion entre factores clinicos y AnamneSIS
geneticos en la expresion de HS y respalda la consideracion de un espectro autoinflamatorio.
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Mujer de 36 afios, sana. lesiones inflamatorias inflamatorias recurrentes inguinoperineales.
Asocia:

1. Acné grave facial de inicio precoz (11 afios): lesiones noduloquisticas y abscesificadas persistentes hasta la
actualidad, con desarrollo de cicatrices atroficas
. Multiples lineas de tratamiento (terapias topicas, varios ciclos de isotretinoina oral, anticonceptivos

orales y corticoides orales e intralesionales) con respuesta parcial y recidivas frecuentes
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Anamnesis Anamnesis Exploracion fisica Exploraciones complementarias

Cutaneo Articular
(realizadas en otros centros en el momento de la clinica):

Mujer de 36 afios, sana. lesiones inflamatorias inflamatorias recurrentes inguinoperineales. Mujer de 36 afios, sana. lesiones inflamatorias inflamatorias recurrentes inguinoperineales.

Asocia: Asocia: + Exploracion  extragenital  sin + Multiples cultivos negativos (bacterias comensales) > «  Artrocentesis
lesiones activas descartan  etiologia infe;ciosa. de las lesiones
2. Historia de lesiones cutaneas atipicas de inicio alrededor los 15-16 afios valoradas en distintos centros 2. En 2023 nuevo episodio extrafacial, (cara interna de la pierna derecha) = lesion purulenta con bordes . Cicatrices atroficas residuales inguinoperineales e inflamatorias atipicas faciales y de MID + Liquido inflamatorio estéril (cultivo negativo).

correspondientes a episodios
previos de ulceras torpidas en
miembro inferior derecho (MID),
mejillas y frente

Pruebas de imagen (ecografia, RMN) de lesiones atipicas
faciales: ‘coleccion hipoecoica mal delimitada en tejido
celular subcutdneo, con ecos internos y vascularizacion
periférica en Doppler, sugestiva de absceso con fistulizacion
a planos profundos”

hospitalarios violaceos, discretamente indurados y con zona central abscesificada, que evolucion6 hacia una ulcera de +  Estudios analiticos
+ Elevacion de reactantes de fase aguda (PCR

curacion torpida y posterior cicatriz atréfica 10 mg/L, VSG 85 mm)

* Inicialmente en zona facial > ‘nddulos inflamatorios abscesificados de tonalidad violdcea, que

« Autoanticuerpos negativos (FR, anti-CCP,
ANA)

Ecografia inguinoperineal: tractos fistulosos hipodérmicos
(tipo C y D), colecciones liquidas (abscesos) y actividad
Doppler intensa

evolucionan hacia ulceras profundas de lenta resolucion, con tiempos de cicatrizacion de hasta dos arios.

Algunas alcanzando planos profundos, inclusive plano éseo mandibular”.
Figura 2. Resolucién en forma de cicatriz atréfica

de los procesos inflamatorio-purulentos y
posterior dlcera de evolucion térpida en
miembro inferior derecho (a), mejilla izquierda
(b) y frente (c) de la paciente.

+ No se practico biopsia dada la edad de la paciente en el
momento de la clinica.

Remision con corticoides orales e intralesionales > cicatrices atréficas residuales + reparacion SE SOLICITO UN ESTUDIO GENETICO ANTE LA SOSPECHA DE

HIDRADENITIS SINDROMICA

Resto de manifestaciones cutaneas no fueron consideradas
subsidiarias de estudios adicionales.

mediante zetaplastia en region frontal y mejilla izquierda
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Anamnesis Diagnostico Tratamiento

i . i i L . . . i PRINCIPAL PRIMERA LiINEA
Mujer de 36 afios, sana. lesiones inflamatorias inflamatorias recurrentes inguinoperineales. . a SINDROMES AUTOINFLAMATORIOS Recomendaciones higiénico-dietéticas + doxiciclina 100 mg/12 h durante
Asocia: * Abscesosy erosiones HIDRADENITIS SUPURATIVA CUTANEO-ARTICULARES 8 semanas Persistencia d
0 . Multiples trayectos fistul o ; » : y ' . ASOCIADOS A HIDRADENITIS ersistencia de
ultiples trayectos fistulosos y El diagnostico de la hidradenitis supurativa (HS) se establecio atendiendo a criterios SUPURATIVA (2) actividad
3. A nivel extracutaneo, tres episodios autolimitados de artritis seronegativa desde 2018 en ambos carpos y tuneles drenantes clinicos: lesiones caracteristicas en localizacion tipica, con un curso cronico y recurrente
S . . . @ Combinacion rifampicina-clindamicina 300mg/300mg cada 12h durante
« Cicatrices atroficas e hipertréficas 10 semanas
rodilla izquierda SECUNDARIOS - oa e spp

Hurley Il hidradenitis (PAPA)

En el estudio llevado a cabo por Reumatologia se descarto origen infeccioso y se confirmo su caracter inflamatorio e S);stem:(ll'-ls‘;) e 11-3‘ purativa Severity + Acné facial grave precoz de larga evolucion Pyogenic artritis, Pyoderma gangrenosum, Estudio prebiolégico . .
acne, suppurative hidradenitis (PAPASH) Perslst.e .ncla de
no erosivo « Lesiones atipicas faciales/MID de perfil neutrofilico > lesiones pioderma actividad
gangrenoso-like Pyoderma gangrenosum, acne, SEGUNDA LINEA
9 . . : R i i It i

Figura 1. Imagen de la region genital y perineal de (a + Oligoartritis seronegativa no erosiva spondylitis (PASS) Adalimumab a dosis estandar

paciente. Se obj tipicos if (40 mg semanal tras induccién)

de la enfermedad (tineles drenantes, abscesos, . i}

nédulos  inflamatorios) y dafio  estructural o Familial Mediterranean Fever (FMF)

establecido.

1Zouboulis CC, Desai N, Emtestam L, Hunger RE. loannides D, Juhasz I, et al. European S1 guideline for the treatment of hidradenitis suppurativa/acne inversa. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology lintemetl. 2015

3Sabat R, Alavi A Wolk K. Wortsman X, McGrath B, Garg A et al Hidradenitis suppurativa. The Lancet [Intemet]. 2025 Feb 1 405(10476):420-38,

29141619-44.
4Zouboulis CC, Bechara FG, Benhadou F, BettoliV, Bukvic Mokos Z, Del Marmol . et al. European S2k guidelines for hicradentis suppurativa/acne inversa part 2 Treatment. J Eur Acad Dermatol Venereol lintemetl 2025 May 139(5899-041

2Garcovich S, Genovese G, Molirasio C, Malvaso D, Marzano AV, PASH, PAPASH, PSAPASH, and PASS: Tl ‘syndromes of hidradeniti tiva Clin Dermatol lIntemetl. 2021 Mar 1:39(2)240~7.
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Evolucion

ESTUDIO GENETICO

« Orientado a descartar variantes asociadas a hidradenitis

supurativa moderada-grave y sindromes autoinflamatorios
cutaneo-articulares Variante patogénica en heterocigosis
« Estudio de principales genes implicados: del gen MEFV (c.2080A>G; p.Met694Val),
+ PSTPIPL descrita en fenotipos de hidradenitis
* NCSTN (nicastrina)
+ PSENEN supurativa compleja asociada a mutacion
* PSEN1 (presenilina 1)
. 'l*:gEWMedlterranean Feven en el gen de la fiebre mediterranea
. 2
+ NLRP3 familiar (FMF) (5-7)
« IL1RN
+ POFUT1
« GJB2
5Vural S, Gindogdu M, Gekpinar ili E, Durmaz CD, Vural A, Steinmiller-Magin L. et al Association of pyrin mutat d i L study. BrJ Dermatol lInternet]. 2019 Jun
11180(6)1459-67.
6. Hodak E Atzmony L, Paviovsky L, Comaneshter D, Cohen AD. Hidradeniti ativals Familial Fever—A Pop Study. Journal of igative Dermatology Internet]. 2017 Sep 1137(0)2019-21
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Evolucion

EVOLUCION CLINICA

. pci6 8 de 1a AU
inflamatoria

Hurley 1ll, IHS4 = 0, HisQoL sin impacto

Suspension del tratamiento de forma voluntaria
por deseo genésico

Tras embarazo, posibilidad de wusar de
inhibidores de la IL-1 (anakinra) > demuestran
eficacia en algunos pacientes con HS
portadores de mutaciones en MEFV (8 en
ensayos clinicos

Pendiente cirugia de eliminacion de la
enfermedad establecida

Figura 3. Evolucién ds la paclenre tras varios meses
de terapia biold, de

inflamatorio de la enfermedad. Persiste el dafo
estructural irreversible.

8. Suntres E, Manzar D, Alhusayen R Safety and Efficacy of Intel B Inhibitors for ASystematic Review. J Cutan Med Surg lintemetl. 2024 Mar 1:28(21203-4
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Comentario

+ En los ultimos afos se han descrito fenotipos complejos de hidradenitis supurativa asociados a manifestaciones
inflamatorias adicionales como pioderma gangrenoso, artritis, enfermedad inflamatoria intestinal o acné conglobata
(2)

+ En 2019, Vural et al. demostraron que mutaciones patogénicas en el gen MEFV eran mas frecuentes en HS compleja,
incluso sin clinica de FMF, lo que sugiere un papel como factor modificador, favoreciendo inflamacion desproporcionada
y fenotipo mas grave (5).

« Una revision sistematica reciente (Aw et al., 2024) recopilé 62 casos de HS con FMF o variantes de MEFV, mostrando que
en muchos la mutacion se presenta sin clinica de FMF, mientras que en otros hay un solapamiento de ambas entidades.
Ademas, se halld elevada frecuencia de comorbilidades inflamatorias (acné 62%, PG 24%, espondiloartritis 17%) en

estos pacientes (Q).

2Garcovich S, Genovese G, Molirasio C, Malvaso D, Marzano AV. PASH, PAPASH, PSAPASH, and PASS: The f hidradenit tiva Clin Dermatol [Intemetl, 2021 Mar 1:39(2)240~7.

5Vural S, Gindogdu M, Gékpinar il E. Durmaz CD, Vural A, Steinmilller-Magin L. et al. Association of pyrin mutations and atoinfiammation with complex phenotype hidradenttis suppurativar a case-control study. Br J Dermatol lintemetl. 2019
Jun11:180(61459-67.
9Aw K. Chan HA, Sibbald C, Piguet V. Croitoru D. Familial Mediteranean fever and MEFV gene variants in hickadenitis suppurativa: A systematic review. J Eur Acad Dermatol Venereol lintemet]. 2025 Apr 1:30(4)e329-32.
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Comentario

» Estos hallazgos apoyan un sustrato autoinflamatorio comuin, mediado por activacion del inflamasoma (pirina, NLRP3) y
la via de IL-1B, compartido entre HS y otras enfermedades autoinflamatorias (6,7.9).
+ En este contexto, mostramos el caso de una mujer de 36 afios que se enmarca en el fenotipo de HS compleja

asociada a mutacion MEFV.

6Hodak E. Atzmony L. Paviovsky L. D, Cohen AD. Hidradentt tiva s Associated with Familial Fever—A Popul Journal of Dermatology lintemet] 2017 Sep 1137(0)2019-21
7:Shoham NG, Centola M, Mansfield E, Hull KM, Wood G. Wise CA. et al Pyrin binds the PSTPIPL/CD2BP1 protein, defining familial Mediterranean fever and PAPA syndrome as disorders in the same pathway. Proc Natl Acad Sai U'S A lintemet]
2003 Nov 11:100(23113501-6

9Aw K. Chan HA, Sibbald C., Piguet V. Croitoru D. Familial Mediteranean fever and MEFV gene variants in hickadenitis suppurativa: A systematic review. J Eur Acad Dermatol Venereol lintemetl 2025 Apr 1:30(4)e329-32.
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34. Mas alla del anti-TNF: respuesta clinica en afectacion gliitea grave.

Hidradenitis supurativa grave en region glitea en un paciente obeso con fallo a terapia sistémica y biolégica con anti-
TNF, que obtiene respuesta clinica con uso de bimekizumab.

Presentamos a una paciente con hidradenitis supurativa Hurley lll que afecta a toda la region glutea.
Refractario a tratamiento con retinoides y antibioticos orales y con insuficiente mejoria tras tratamiento
quirurgico parcial. Comenzo tratamiento biolégico con adalimumab, presentando fallo secundario a
este. Tras la pérdida de eficacia a anti-TNF se realizd switch a bimekizumab con resultados clinicos
rapidos y un elevado grado de satisfaccion de nuestro paciente.

Anamnesis

Varoén de 32 afios

- Antecedentes personales:
+ Obesidad mérbida (IMC 43 kg/m?) tratada mediante gastrectomia tubular con pérdida de 70kg.
+ Exfumador reciente (hasta 10 cigarrillos/dia).

- Antecedente familiar: padre con hidradenitis supurativa (HS).

HS desde la adolescencia con afectacion glutea bilateral, muiltiples trayectos fistulosos y drenaje crénico.

Importante afectacion de la calidad de vida.

Ademas, presentaba acné facial y foliculitis en tronco.

COMPARTIENDO
by patlents EXPERIENC‘AS

y science.

1 COMCTRES Chsi CUNKCOS TN MORALERTHS S2Ppuarna

Exploracion fisica

Multiples nédulos inflamatorios y fistulas drenantes.
Desarrollo de abscesos que requerian drenaje
quirargico. En la zona periférica de los gluteos también
presentaba multiples comedones (Figura 1). Ademas,
el paciente presentaba papulo-pustulas faciales y
pustulas foliculares en tronco.

Figura1. Ay B.

Previo al tratamiento con bimekizumab, se observan lesiones con importante
componente inflamatorio activo y una placa eritematosa indurada en la zona
inferior del gluteo derecho.
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Exploraciones complementarias

Analitica con reactantes de fase aguda discretamente elevados (VSG 22 mm/h).
Funcion hepatica normal tras cirugia bariatrica y seguimiento por Digestivo.
Serologias VIH, VHB y VHC negativas.

Mantoux y quantiferon negativos.

Radiografia de térax sin alteraciones
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Diagnostico

Hidradenitis supurativa glutea, Hurley estadio Il con fallo
secundario a adalimumab tras 12 meses de tratamiento .
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Evolucion

Present6 una buena respuesta al tratamiento con bimekizumab. A los 4 meses del inicio del tratamiento,
presentaba una notable disminucion de la supuracion, dolor y nimero de lesiones inflamatorias activas, con
mejoria en la satisfaccion del paciente y mejora en calidad de vida. En cuanto a efectos adversos, el paciente
presento candidiasis oral, que se resolvio tras tratamiento con antifungico tépico.

La documentacion fotografica muestra mejoria objetiva respecto a la situacion basal, con menor eritema,
induracion y supuracion (Fig. 2).

Figura 2.

Post tratamiento con bimekizumab. Mejoria
del componente inflamatorio, resolucion de
placa eritematosa. Hiperpigmentacion
postinflamatoria y cicatrices en las
localizaciones donde previamente
presentaba nodulos inflamatorios.
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Tratamiento

Previo:

Antibidticos orales, retinonoides orales (isotretinoina y acitretino). Adalimumab 40 mg/semana durante 12
meses,

Se realizo tratamiento quirdgico parcial con exéresis de las lesiones de hidradenitis que presentaba a nivel
perianal superior, con cierre directo. Como complicacion presenté una dehiscencia parcial, que cicatrizo tras
curas locales. A pesar de mejoria en la zona que se intervino, continué con aparicion de lesiones en el resto de
la region glutea.

Cambio de tratamiento:

Cambio de tratamiento a bimekizumab 320 mg cada 2 semanas durante 16 semanas y posteriormente mensual.
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Comentario

Exponemos un caso de hidradenitis supurativa glutea grave en un paciente obeso, con evolucion torpida
y refractaria a multiples lineas de tratamiento, incluyendo fallo secundario a adalimumab.

La obesidad es un factor de riesgo bien establecido para mayor gravedad y peor respuesta terapéutica en
HS, especialmente en localizaciones gluteas, donde la enfermedad tiende a ser mas extensa y dolorosa,
con mayor impacto en la calidad de vida y riesgo de complicaciones cronicas 2.

Adalimumab es un anticuerpo anti-TNF-a, ha sido el estandar de tratamiento bioldgico en HS moderada-
grave, con eficacia demostrada pero limitada por tasas de respuesta suboptimas y frecuentes fallos
secundarios, especialmente en pacientes con comorbilidades metabolicas. En este contexto, la aparicion
de nuevas terapias dirigidas como los inhibidores de IL-17, han ampliado las opciones para casos
refractarios 3. Bimekizumab es un anticuerpo monoclonal que bloquea IL17A e IL 17F. Los estudios
reportan mejoria significativa en la carga inflamatoria, dolor y calidad de vida con un perfil de seguridad
favorable, destacando infecciones respiratorias altas y candidiasis como efectos adversos mas
frecuentes4.
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35. Bajo las cicatrices: una curacion inesperada.

Presentamos el caso de un paciente de hidradenitis supurativa con sindrome nefrdtico que, con un cambio
terapéutico para su patologia cutanea, no solo mejord de la misma, sino que consiguid normalizacion de
proteinuria.

Varon con mas de 10 anos de seguimiento por HS Hurley Ill, con afectacion lumbo-glutea,
axilar, inguinal, toracica y cervical. Entre 2021-2025 experimentd brotes recurrentes con
abscesos y fistulas con respuesta parcial a multiples tratamientos médicos: corticoterapia,
antibioterapia (clindamicina, doxiciclina y ertapenem), infliximab y secukinumab; precisando
multiples cirugias radicales y radioterapia, con secuelas cicatriciales extensas e incapacitan-
tes.

A lo largo del seguimiento debutd con albuminuria, filiada por Nefrologia como GEFyS
(hiperfiltracion por obesidad, tabaquismo e hipertension arteriall planteando inicio de
antidiabetico con perfil nefroprotector (iSGLT2 / aGLP1). Tras un cambio en su tratamiento
dermatologico (cambio de secukinumab a bimekizumab e inicio de granulocitoaféresis)
se consiguio una normalizacion de proteinuria (650 mg/g -> 66 mg/g) y estabilizacion de
lesiones cutaneas, sin nuevos cuadros inflamatorios, ausencia de supuracion y mejoria de olor,
especialmente relevante para el paciente por el rechazo sociofamiliar que implicaba.

r
S

Anamnesis

Varén de 53 anos, en seguimiento por hidradenitis Supurativa Hurley Il de
mas de 10 anos de evolucion, con fracaso a mulltiples tratamientos previos
tanto medicos (corticoterapia, antibioterapia - clindamicina, doxiciclina y
ertapenem, infliximab y secukinumab) - como intervencionistas (multiples
intervenciones quirurgicas y radioterapia).

Entra en consulta con lesion supurativas malolientes, incapacitantes e
invalidantes, que limitan su movilidad normaly le suponen un rechazo
familiar absoluto y aistamiento social
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Figura 1 Tractos sinusales y cicatrices fibrosas extensas, conarea
donante de injetto de piel parcial antiguo

Exploracion fisica

Presentaba lesiones nodulares, abscesificadas
a nivel cervical y placas fistulosas drenantes
debajo de la zona toracica radiada.

Ademas, importantes cicatrices retractiles en
las areas previamente intervenidas
quirdrgicamente
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BIOPSIAS PREVIAS

Sobre las placa de radiodermitis toracica se reailzaron multiples
biopsias por procesos proliferativos, descartando la proliferacion de
una neoplasia espinocelular:

LABORATORIO

En enero de 2025 debuté con una marcada albuminuria: 650 mg/g

by patients
science.

Figura 3 Exudacion purulenta y maloliente sobre area de
radicdermitis toracica previa, empastada y caliente al tacto.




Diagnostico

Hidradenitis supurativa Hurley Il

Proteinuria - GEFyS

Tratamiento

Seinician en enero/2025

36. Una paradoja inesperada.

La hidradenitis supurativa (HS) paraddjica asociada a inhibidores de IL-17 es un fenémeno emergente, excepcional y
poco reconocido. La ecografia cutanea es fundamental para el diagndstico precoz y la caracterizacion de lesiones
subclinicas, lo que permite una intervencion temprana. Este caso aporta valor al mostrar cdmo Ia identificacion de

esta reaccion paraddiica y el cambio a un anti-IL23 permitieron alcanzar la resolucion clinica y ecogréfica de la HS en

Anamnesis

Paciente con PsO vulgar desde 2018

Brotes con afectacion moderada-grave que causaban gran impacto en calidad de
vida
Espondiloartropatia psoriasica cesde 2019

Caracteristicas Tratamientos previos:

de la paciente

BIMEKIZUMAB una paciente compleja, con heneficio anadido sobre su psoriasis y artritis psoriasica. Tépices: insficacia Biologicos:
 320mg cada2 semanas Mujer de 47 afios, obesa y exfumadora, con antecedente de psoriasis vulgar moderada-grave y Muer gt pesta parcialyrecidva X Adalimumab (zoi9) Suspendidotras7
Secuelas de radiodermitis | . . Lo . - B L . . 47 afios . (acitretino,
1TA. D2, obesdad. tabauismo GRANULOCITOAFERESIS espondltoartrlltls psoriasica refracta.trlas a multlples lineas (topicos/ UVB., acitretino y r.nleltotrexa.to), con Obesidad Sistémicos taciretine, me Brodalumab o2y
- 2veces en semana fracaso aadalimumabyempeoramiento articular con brodalumab. Posteriormente se inicio secukinumab peso:
. .. . e . . 26 kg
300 mg (induccion y cada 4 semanas), con buena respuesta cutanea inicial, pero persistencia de dolor ;aua Iicio de SECUKINUMAB 300 mg cada 4 semanas
axial severo. Hacia la semana 20 desarrolld brotes repetidos de nodulos inflamatorios dolorosos en 167 cm con respuesta clinica cutanea alentadora
IMC:
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Figura 5 Tractos sinusales y cicatrices fibrosas extensas, con reas troficas &
g yareas activa
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pliegues axilares e inframamarios, con supuracion maloliente y cicatrices residuales, que motivaron
visitas recurrentes a urgencias y deterioro importante de la calidad de vida. La ecografia cutanea mostro
un nodulo hipoecogenico con una fistula simple fibrosada tipo A, acompanado de hiperecogenicidad
periférica; los cultivos bacterianos y micologicos fueron estériles, y la analitica reveld PCR de 15 mg/L
y VSG elevada. El cuadro, interpretado como hidradenitis supurativa (HS) paraddjica, condiciond
la suspension de secukinumab y el inicio de guselkumab 100 mg (semanas 0 y 4, luego cada 8), sin
periodo de ventana, para el control simultaneo de la HS y de la psoriasis de base. Desde la induccion, la
paciente refirio desaparicion de brotes y mejoria del dolor, con cicatrizacion progresiva de las lesiones.
Como hallazgo llamativo, presento un fenomeno de Koebner sobre las cicatrices residuales de HS.
A las 12 semanas, la paciente permanecia libre de brotes, con resolucion clinica casi completa de la
HS, desaparicion ecografica de la fistula simple y una mejoria significativa del dolor axial, junto con
estabilizacion de su psoriasis.

r
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A partir de semana 20, brotes recurrentes de nédulos dolorosos en axilas, pechos
Ex-fumadora eingles

Refiere se producen 15 dias antes de la siguiente inyeccion
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Exploracion fisica

Este caso queremos destacar la complejidad del tratamiento de la hidradenitis supurativa refractaria, con especial énfasis no solo en aspecto organico de
la misma sino también en el social y emocional.

Eluso de biologicos IL-17A/F ha mostrado una mejora notable en la inflamacion sistémica, con la reduccion de la albuminuria como uno de los logros mas

Previo a la_introduccion de bimekizumab destacados en cuanto a la mejora de su salud global y su pronostico vital.

granulocitoaféresis, el paciente presentaba
brotes recurrentes, de muy dificil manejo y muy

Nodulos inflamatorios de tonalidad violacea,

La integracion de granulocitoaféresis y ajustes terapéuticos segun la respuesta clinica ha permitido alcanzar un control adecuado de los brotes, mejorando firmes y dolorosos a la palpacion (Figura 1)

limitantes para su vida diaria.

Con dichos tratamientos se consiguio una mejoria
notable tanto de la actividad cutanea (sin nuevos
cuadros inflamatorios, ausencia de supuracion y
mejoria de olor) como de la proteinuria, que
disminuyo de 650 mg/g a 66 mg/g.

patients.
science.

COMPARTIEN

2ot

DO
ENCIAS

08 [N MORALONT S2Ppuurna

la calidad de vida y su reaparicion en sociedad.

Sin embargo, la vigilancia continua es esencial, dado el riesgo de nuevos brotes y la probabilidad de desarrollo de neoplasias.
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Tracto fibroso grueso en region toracica lateral

Signos de foliculitis, eritema perifolicular, pustulas,
descamacion anular

LL\.» .

Figura 1. Lesiones nodulares inflamatorias en region axilar y submamaria derechas,
algunas con escama anular periférica, pustula activa, signos de supuracion y

cicatrices residuales.
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Exploraciones complementarias Diagnéstico Evolucion Comentario

* HSYy psoriasis comParten vias inflamatorias y
Tras la suspension de anti IL-17 e inicio de factores deriesgo’

Ecografia axilar (Figura 2) anti IL-23 — evolucién favorable

. . . : Lim et al. placa v Switcha Respuests
g"fd"g’ inflamatorio de contornos mal + Desde la induccion — desaparicién de brotes, | »  Se han descrito casos aislados de HS paradéjica {2019y dabe arigly | Seculeumsb yl Ustekinumat Dartiat
etinidos T . TROE - dolor cutaneo, cicatrizacion de lesiones con biologicos, sobre todo anti-TNF, pero ey
idradenitis supurativa aradgéjica i i IL- 37
Fistula simple tioo A de Martorell asociadaginhibidor deFI)L-17 J + Rebrotes leves de psoriasis con fenémeno de tambien con anti IL-17 (Tabla 1) Mara wiie :'::'f.‘r w:’ S Pk . Switch s espuests
Istula simple tipo A ce Martore Koebner sobre cicatrices previas de HS (Figura. 4) algmnt de HS ungweal Adelienumat piecial
+ Alas 14 semanas — paciente libre de brotes + Mecanismos propuestos: compensacion por i mx- S o
. . En paciente con psoriasis vulgary inmunidad alternativa (TNF-q, IL-1, IFN tipo ), Thibaatal  WHE Ry secubnumab i Fi i .
" e PN . .2 . . N . v complets
Cultivos (bacterias, hongos) espondiloartritis psoriasica de base disfuncién folicular, predisposicion genéticaz 28 [ozod praridsica
Estériles i i
Control cli leto de la HS
ontrol clinico casi completo de Pr;:élj:l s Ve Proriadi o o I Mantanimisnts :‘"";:‘:

* Nuestro caso: control completo tras suspension

« Clinica(IHS4 = 2). de anti IL-17 y switch a anti IL-23

Tabla 1. Casos recogidos en la literatura de hidradenitis supurativa paradéjica
asociada a anti IL-17. HS: hidradenitis supurativa; H: hombre; M: mujer.

Analitica sanguinea + Desaparicion ecografica de la fistula tipo A
Figura 2. Ecografia cutanea axilar. (A) Nédulo hipoecogénico de contornos mal definidos (B) Tracto

PCR 15 mg/dl, VSG elevada, fistuloso hipoecogénico, Unico y engrosado, sin conexion epidérmica, compatible con fistula simple ;Papel de los anti IL-23 en la HS paradéjica como
tipo A de Martorell. g B
Figura 4. Lesiones eritematodescamativas distribuidas sobre cicatrices residuales de estrategia de rescate?
hidradenitis supurativa en la region inframamaria, ilustrando un fenémeno de
Koebner.
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2. Ruggiero A, Martora F, Picone V, Marano L, Fabbrocini G, Marasca C. Paradoxical hidradenitis suppurativa during biologic therapy, an emerging challenge: a systematic review. Biomedicines.
Episodios recurrentes de nédulos dolorosos

y abscesos (Figura 3) 2022;10(2):455. doi:10.3390/biomedicines10020455.

Tras mala respuesta, suspension de 3. Faivre C, Villani AP, Aubin F, Lipsker D, Bottaro M, Cohen JD, et al. Hidradenitis suppurativa: an unrecognized paradoxical effect of biologic agents used in chronic inflammatory diseases. J Am Acad

Doxiciclina 100 mg oral + . Secukinumab « Infiltracion de corticoides .
Clindamicina tépica + rr intralesionales Dermatol. 2016;74(6):1153-1159. doi:10.1016/j jaad.2016.01.018.
higiénicas Visitas recurrentes a Urgencias n ) . . ) ) ) ) ) ) ) _
« Antibioterapia oral (amoxicilina- 4. Lim SYD, Oon HH. Three cases of in patients on for plaque psoriasis. Dermatol Ther. 2019;32(4):e12983. doi:10.1111/dth.12983.
Abordaje conservador inicial . clavulénico, clindamicina)
d Switch a Guselkumab 100 mg cada 8 5. Marasca C, Megna M, Balato A, Balato N, i M, Fabbrocini G. i and hi it iva: friends or foes? JAAD Case Rep. 2019;5(2):184-187. doi:10.1016/j.jdcr.2018.12.002
semanas. + Corticoterapia sistémica en pauta
descendente 6. Navarro-Trivifio FJ, Sanchez-Parera R, Ruiz-Villaverde R. induced i Dermatol Ther. 2020;33(1):e13150. doi:10.1111/dth.13150.
* Drenaje y lavado antiséptico 7. Pirro F, Caldarola G, Chiricozzi A, Messina F, De Simone C, Moretta G, et al. induced i a case report and literature review. Dermatol Ther.

2020;33(6):e13853. doi:10.1111/dth.13853.
Figura 3. (A) Absceso inflamatorio en region axilar izquierda, sefialado con asterisco (). (B) Lesion
hipoecogénica de bordes mal delimitados con trayecto fistuloso y marcada hiperecogenicidad
periférica. Se aprecian prolongaciones hipoecoicas de disposicion folicular (‘signo en cola de
cometa’), tipicas del absceso de origen folicular.

8. Vossen AR, van der Zee HH, Prens EP. Hidradenitis suppurativa: a systematic review integrating inflammatory pathways into a cohesive pathogenic model. Front Immunol. 2018;9:2965.

doi:10.3389/fimmu.2018.02965.
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37. La via Th17 como briijula terapéutica.

La hidradenitis supurativa avanzada representa un reto terapéutico, especialmente en pacientes con fracaso a Anamnesis
milltiples lineas de tratamiento. Este caso es de interés porque muestra la utilidad de los estudios de inmunoregulacion
para identificar Ia sobreactivacion de Ia via Th17 y por tanto predecir Ia efectividad de un inhibidor de la interleuquina

17. £l seguimiento demuestra que el ajuste individualizado de la pauta de administracion puede marcar la diferencia ; 5 .

en el control de la enfermedad, incluso cuando Ia cirugia no es aceptada por el paciente. Ya ron de 37 afos, no fum .a.dor, sin otros a nte.cedentt_ag pe rsonalgs de
interés. Antecedente familiar de padre con hidradenitis supurativa.
IMC de 29,7 kg/m? (sobrepeso grado II, limite con obesidad clase I).
Referia el inicio de la enfermedad a los 25 afos, con episodios

Exploraciones complementarias

Analitica basal con hemogramay bioguimica en rango.

Fig. 2. Hidradenitis supurativa en axila Serologias frente a virus de hepatitis By C y VIH negativas.

izquierda. Se aprecian dos fistulas - Quantiferon negativo.
drenantes y cinco nédulos inflamatorios. Radiografia de térax sin alteraciones.

Varon de 37 anos con hidradenitis supurativa Hurley Il e IHS4=22, con antecedentes familiares de la
enfermedad. Tras fracaso de antibidticos y pérdida de respuesta a adalimumab, se inicio tratamiento
compasivo con bimekizumab, que permitid una mejoria clinica significativa. La reduccion de la

frecuencia de administracién desencadeno recaida, que se controlé tras intensificacion de la pauta recurrentes de inﬂamaCio’n: d.OlOI’ y supu raCif_jn en axil'as eingles, Xa}l:)(?;ac'oln p%‘[ Clruglf:l Plaft'ca: (l:on iCt'tug elXpe(?ta:te l
a cada 3 semanas. Actualmente mantiene respuesta parcial sostenida, sin efectos adversos. El caso con importante impacto funcionaly en la calidad de vida. Fue ¢ et Ido a a InTlamacion activay atrechazo del paciente a la
subraya la relevancia de la via Th17 como diana terapéutica y la necesidad de individualizar el manejo derivado a consulta de Dermatologia en 2021 por lesiones crénicas Intervencion.

en HS refractaria. refractarias a antibidticos.

Estudio de inmunorregulacion que mostraba
sobreactivacion marcada de la via Th17.
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Exploracion fisica Diagndstico Tratamiento

Antibidticos previos: rifampicina + clindamicina (3 meses), meropenem,

En 2021 presentaba multiples trayectos fistulosos drenantes, ciprofloxacino, con respuesta insuficiente.

en concreto dos en cada axilay uno en ambas regiones
inguinales. Ademas, se describieron tres nddulos inflamatorios
en axila derecha (Fig. 1), cinco en la izquierda (Fig. 2) ytresen la
ingle derecha.

Adalimumab: iniciado en diciembre de 2022, con minima mejoria inicial, pero
tras 4 meses de tratamiento presenté nuevos episodios inflamatorios y pérdida
de eficacia (Fig. 1).

Fig. 1. Hidradenitis supurativa en axila Hidradenitis supurativa estadio Hurley lll, IHS4 35 (enfermedad grave)
derecha. Se aprecian dos fistulas

drenantes y tres nddulos inflamatorios. Bimekizumab: solicitado en uso compasivo tras demostrarse activacion de la

via Th17. Iniciado en julio de 2023, tras suspension de adalimumab. Pauta inicial
de 320 mg cada 2 semanas, con mejoria clinica evidente. Al espaciar a cada 4
semanas reaparecio la actividad, por lo que se intensificd a cada 3 semanas
desde marzo de 2024, logrando control clinico sostenido (Fig. 2).

Coadyuvantes: ciclos cortos de corticoides orales para brotes inflamatorios.
Cirugia: propuesta en varias ocasiones, rechazada por el paciente.
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Evolucion

Elinicio de bimekizumab permitié una mejoria significativa en dolory
supuracion, con disminucion del numero de fistulas activas. La
reduccioén en la frecuencia de administracién se asocié a recaida,
controlada tras intensificacion a cada 3 semanas. Actualmente, en
septiembre de 2025, el paciente mantiene control clinico aceptable con
esta pauta (Figs. 3y 4), sin efectos adversos registrados. El seguimiento
se ha visto dificultado por inasistencias frecuentes, lo que ha
condicionado la optimizacién del manejo. A lo largo de la evolucion, el
paciente ha rechazado en todo momento la opcién quirurgica, a pesar
de las recomendaciones de Cirugia Plasticay Dermatologia.

science 4 CORCERGA LA CLINKOS N RERACEHTIS SoPpuarna

Fig. 3. Hidradenitis supurativa
Hurley Il en axila izquerda. Se
aprecia una gran mejoria, con
desaparicion de fistulas drenantes
y nédulos inflamatorios. Solo
persisten fistulas no drenantes.
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Fig. 3. Hidradenitis supurativa
Hurley Ill en axila derecha. Se
aprecia una gran mejoria, con
desaparicion de fistulas
drenantes y nédulos
inflamatorios. Solo persisten
fistulas no drenantes.
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Comentario

Este caso subraya el papel de lavia Th17 como objetivo terapéutico
en la hidradenitis supurativa avanzada'*. La respuesta sostenida a
bimekizumab tras fracaso secundario a anti-TNF refuerza la
utilidad de los estudios de inmunorregulacion en la toma de
decisiones. Estos permiten identificar perfiles inmunolégicos
especificos, como la sobreactivacién de la via Th17, que pueden
guiar la seleccion y ajuste de terapias bioldgicas dirigidas. Destaca
también la necesidad de ajustar la pauta de administracién de
forma individualizada, asi como laimportancia de la adherenciay
del enfoque multidisciplinar en la evolucion de la enfermedad?®.
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38. Tocilizumab como opcidn terapéutica en un paciente con sindrome

autoinflamatorio refractario.

La utilidad del tratamiento con tocilizumab en un paciente con sindrome de PASH, mejorando tanto Ia clinica de
pioderma gangrenoso como la de hidradenitis supurativa y permitiendo el cese del tratamiento corticoideo en
un paciente con dificultades para entender el tratamiento y por tanto, con una mayor probabilidad de desarrollar
efectos secundarios por Ia corticoterapia.

Presentamos el caso de un paciente varon de 61 anos con sindrome PASH (pioderma gangrenoso
[PGI, acné e hidradenitis supurativa [HS]) de larga evolucion asociado a psoriasis vulgar y refractario
a multiples lineas de tratamiento. El paciente presenté afectacion glutea, perineal e inguinal en
forma de abscesos, trayectos fistulosos y brotes de PG con importante repercusion funcional. Fue
tratado sucesivamente con antibioticos, retinoides y diferentes biologicos (adalimumab, infliximab,
guselkumab y risankizumab) sin respuesta mantenida y realizando multiples pautas de corticoides
sistemicos que el paciente autogestionaba a pesar de nuestras recomendaciones. En 2021, ante
la gravedad del cuadro de pioderma gangrenoso se inicio tocilizumab intravenoso con el objetivo
principal de controlar esta entidad. De forma relevante, ademas del beneficio sobre el PG, el paciente
presento una mejoria significativa y sostenida de las lesiones de HS. Este caso refleja la complejidad
terapéutica del sindrome PASH vy sugiere un potencial papel del bloqueo de IL-6 en la modulacion
conjunta de PG e HS refractarios.

Anamnesis

Varon de 61 afnos con antecedentes de acné severo en la adolescencia,
psoriasis vulgar controlada y clara agregacion familiar de hidradenitis
supurativa (HS) en abuelo, madre y hermano. Fumador activo desde la
Jjuventud (hasta 40 cigarrillos/dia). Presentaba ademas un contexto
social complejo, con escasos recursos, analfabetismo funcional y baja
adherencia a los tratamientos, factores que condicionaron el
seguimiento y la toma de decisiones terapéuticas. Consultd en 2016
por lesiones dolorosas, supurativas y de evolucion crénica en region
glutea, pliegue intergluteo, ingles y regién perianal. Durante los
primeros meses de seguimiento aparecieron brotes ulcerativos
dolorosos en extremidades.
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Exploracion fisica

Figura 2: Lesion ulcerada con bordes violaceos y de
caracter exudativo localizada en la extremidad inferior
izquierda
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Exploracion fisica

En la primera valoracion destacaba afectacion cutanea extensa en
region glutea e interglutea con nodulos inflamatorios, abscesos
dolorosos y multiples trayectos fistulosos, con supuracion cronica y
maloliente. Existia un marcado empastamiento inflamatorio de la nalga
izquierda y lesiones residuales en ingles y region perianal. Durante los
brotes de la enfermedad se objetivaron ulceras profundas, exudativas
y con bordes violaceos en miembros inferiores, acompanadas de dolor
intenso y limitacion funcional. La exploracion también mostro lesiones
de acné inflamatorio residual en cara y tronco. La enfermedad cutanea
condicionaba una afectacion muy relevante de la calidad de vida,
limitando la deambulacion, la sedestacion y las actividades basicas.
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Figura 1. Acné inflamatorio con grandes nodulos
afectando a toda la region lateral derecha de la cara.
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Exploraciones complementarias

Las analiticas seriadas mostraban elevaciones recurrentes de
reactantes de fase aguda (PCR, VSG) durante los brotes
inflamatorios, sin otros hallazgos relevantes.

Mediante ecografia cutanea se constataron multiples trayectos
fistulosos en superficie en las lesiones gluteas.

Se realizaron biopsias cutaneas de las lesiones ulceradas que
mostraban una un denso infiltrado neutrofilico que afectaba a toda la
dermis y al paniculo adiposo, con formacion de microabscesos e
importante cariorexis, hallazgos que eran compatibles con la
orientacion clinica de pioderma gangrenoso.
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Figura 3: Placa eritematosa y supurativa en region glutea que también afectaba al pliegue intergluteo,
ingles y region perianal. La lesion presentaba un empastamiento inflamatorio marcado, trayectos
fistulosos multiples y supuracion cronica
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Diagndstico

Sindrome de PASH (Pioderma gangrenoso, Acné e Hiradenitis
Supurativa) asociado a psoriasis vulgar, con hidradenitis supurativa
Hurley Ill, brotes recurrentes de pioderma gangrenoso (PG) vy
antecedente de acné severo.
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Tratamiento Evolucion Comentario Bibliografia

A lo largo de nueve afios el paciente recibio multiples lineas terapeuticas:

+Antibicdticos topicos y sistémicos: clindamicina, rifampicina, amoxicilina-acido clavulanico y ertapenem intravenoso con inici ili > i 16 i
e e e P v ertep Elinicio de tocilizumab marco un punto de inflexion. Con el tratamiento se

Este caso ilustra la complejidad del sindrome de PASH, donde coexisten B practcal e e s oy ea g C9/7 Aeview of cincat applcations, s adverse side effects
hidradenitis supurativa, pioderma gangrenoso y acné. La refractariedad a

observo una cicatrizacion parcial de las ulceras de PG, reduccion del dolor y del s . ; o2 L ; N Lee WS, Choi Y. Yoo WH. Use of tocilizumab ina
L, A T ! . patient with pyoderma gangrenosum and rheumatoid arthritis. J Eur Acad
exudado. De forma paralela, la HS también mejoré de manera llamativa, con multiples tratamientos, la imposibilidad de plantear cirugia radical y la Dermatol Venereol JEADV. febrero de 2017:31(2)e75-7.

Retinoides sistémicos: ciclos de acitretino a dosis bajas, con respuesta limitada

*Corticoides sistémicos: administrados en pulsos y pautas descendentes, con mejorias iniciales pero reagudizaciones severas ! ; L = - o i Contraindicacién de anti_”_17 or I’ieS 0 de enfermedad inﬂamatOria intestinal
tras la retirada. En varias ocasiones el paciente los autogestiono sin supervision, lo que anadio complejidad al manejo. p g
;iolé;ic:s var ! padl utogesti n supervisi au ! piel g dlsmlnuc'gtn’ del la Sl.JthlraCK)n, reducfc'on de'lél)sdagscesots Yy me_]doﬂa fLE)n(flOnaL lo obugaron a buscar opciones experimenta[esl El uso de tocil_izurnab| 3 Herberger K, Dissemond J, Briggestrat S, Sorbe C, Augustin M. Biologics and immunoglobulins in the treatment of
B g ue permito al paciente recuperar la capaciaa e sentarse eampular con R . N . . . . P d - analysis of tients. JDDG J Dtsch D tol Ges. 17(1):32-41.
Adalimumab (2016-2017), con respuesta inicial seguida de pérdida progresiva de eficacia. ?nengs llmltaCIOﬁ P P Y inicialmente indicado para PG, proporciono ademas un beneficio clinico pyoderma gangrenosum - analysis of 52 patients sch bermatolGes. 201917ii3z-4t
IanUxirl‘:ab cgn rsspuista ins;xficienteby pérdida Ze eficacizprecoz t N . L . ' mantenido en HS, apOyai’]dO la hIpOteSIS de que la via de IL-6 pa rticipa enla 4. Choong DJ, Ng JL, Vinciullo C. Pyoderma gangrenosum associated with Takayasu's arteritis in a young Caucasian woman
d:iii\oulzshaiar‘seﬂrggméntgn ambos casos, después de presentar empeoramiento tras la primera dosis el paciente fisiopatoLogl'a de ambas entidades. Aunque la evidencia se l|m|ta a casos and response to biologic therapy with tocilizumab. JAAD Case Rep. 10 de enero de 2021,9:4-6.
“Anti-IL17: no se indicaron debido al riesgo descrito de desencadenar enfermedad inflamatoria intestinal en pacientes con aislados y series pequenas, incluyendo PG y HS refractarios (1-9), los datos del 5 van Straalen KR, Prens EP, Gudjonsson JE. Insights into hidradenitis suppurativa. J Allergy Clin Immunol. abril de
sindromes autoinflamatorios con fenotipo neutrofilico. Registro EspaﬁoL de HS Subrayan |_a necesidad urgente de nuevas dianas 2022,149(4)1150-61.
;ihgz:ﬁf‘\?aﬁgggrogrjcrgcﬂgzs;dgoggi%er;c‘;gagitkélzé):;)free:tsgi‘ig:tg? & enfermedad, que habria requerido una colostomia temporal o terape’utjcas (10). Este caso refuerza el intere’_s de la |nh|b|C|on C,le IL-6 como ? " Mansilla-Polo M, Escutia- Munoi BpBoteLLa Estrada R. Narrative Revu?\iv andepdati on Blotl)oglg and Smal: I\)/Iolecule Drugs
Ante la refractariedad del cuadro y la gravedad de los brotes de PG, en 2021 se decidio iniciar tocilizumab intravenoso (8 eStrategla a explorar en dermatOS|S neUtrOﬂ llcas Comp[ejas' asicomo en or Hidraderitis Suppurativa: An Entity With a Promising Future. Actas Dermo-Sifiiograficas. 1 de octubre de 2023114(0)772-63
mg/kg cada 4 semanas), con el objetivo principal de controlar el PG. hidradenitis Supuratival
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Evolucion Evolucion Bibliografia

En los anos siguientes, se mantuvo una estabilidad clinica sostenida: ausencia
de brotes graves de PG y de hospitalizaciones. Ademas, finalmente se pudieron
retirar por completo los corticoides y la antibioterapia, evitando los efectos
secundarios de la corticoterapia causados por el propio paciente al
autogestionar su administracion de manera indiscriminada. Persistian lesiones
residuales en region glutea, pero con menor actividad inflamatoria y clara
mejoria en la calidad de vida. El tratamiento fue bien tolerado, sin infecciones
graves ni complicaciones relevantes atribuibles al farmaco.

El paciente permanecio bajo tratamiento con tocilizumab intravenoso hasta su
fallecimiento en marzo de 2025 por causas no relacionadas con su enfermedad

7. Amat-Samaranch V, Agut-Busquet E, Vilarrasa E, Puig L. New perspectives on the treatment of hidradenitis suppurativa.
Ther Adv Chronic Dis. 23 de noviembre de 2021;12:20406223211055920.

8. Sasaki-Saito N, Okada E, Inoue A, Omoto D, Yoshioka M, Nakamura M. A Case of Hidradenitis Suppurativa Associated with
Castleman'’s Disease. Jpn J Dermatol. 2018;128(6):1309-17.

9. Heidari N, Heidari A, Eghbali S, Pishraft-Sabet H, Hajikarim-Hamedani A, Ghane Y, et al. The role of interleukin inhibitors in the
treatment of hidradenitis suppurativa; a systematic review of clinical trials. Autoimmun Rev. 24 de junio de 2025;24(7):103818.

10. Carnero Gonzalez L, Garcias-Ladaria JG, Rivera-Diaz R, Bassas Vila J, Salgado-Boquete L, Masferrer E, et al. Registro Espafiol
de Hidradenitis Supurativa (REHS) de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia: descripcion y datos del primer afio de
funcionamiento. Actas Dermo-Sifiliograficas. 1 de junio de 2025116(6):567-74.

dermatOlOglca' Figura 4: Lesiones de la region glutea e interglutea tras instaurar el tratamiento con
tocilizumab. Se puede apreciar una reepitelizacion marcada de las lesiones mas ulceradas
de los trayectos fistulosos, persistiendo cierto grado de atrofia irreversible.
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39. Mlternativas quirdrgicas en el manejo dermatoldgico de la hidradenitis . . I .
supurativa. Anamnesis Diagnostico Tratamiento

Rportar experiencia en la combinacion del tratamiento médico con técnicas quirirgicas efectivas e incluidas en el * ? 41 afios en seguimiento por hidradenitis supurativa (HS).
dmbito de la cirugia dermatoldgica.

. Antecedentes persoﬂates: Cirugia mediante técnica STEEP (Skin Tissue-Saving Excision with Electrosurgical Peeling) <
Mujer de 41 anos en seguimiento por hidradenitis supurativa de varios anos de evoluciony en tratamiento * Alérgica a acido acetilsalicilico, ibuprofeno, nolotil y B-lactamicos. Evolucion a los dos dias de la cirugia.
Al presentar la paciente un unico tunel epitelizado en la axila derecha, se opto por realizar la técnica STEEP, "
) -
M

n bimekizum manas, en , por medi irugia ti TEEP, nsiguid + Espondilitis anquilopoyética (EA) HLAB27 negativa. . apn 0 3 Zenie ‘ v
aCtUaL CO” b e umab C'ada 4 S? anas, en la que, pol edio de ¢ ugla ti PO S Se consiguio la . : : : — Hldradenltls supu ratlva severa gce)nusgs;ir;tgee&Laateerﬁ:saé:ewogeﬁineg;T;:llsla??aﬁelrsiélélzoerseggﬂthiéTc?giéda mediante estilete romo, por medio
eliminacion radical de un tunel axilar. « Tratamiento habitual enalapril, amlodipino

en paciente en tratamiento medico y
candidata a tratamiento quirurgico Evolucion

* Fallo o Fallo

+ 3 3 no. brotes
01/2023: respecto a otros
: tratamientos

+ I3 taneles
drenantes

secundario secundario
12/2019: o Astenia
Adalimumab

2018: Asociado a inicio
de certolizumab
por EA

* Reaccién en el
« ANA 1/80 punto de
(previos -) inyeccion

HS fenotipo
folicular

Bimekizumab Evolucién a los catorce dias de la cirugia.
Se observa la herida practicamente a plano, con algo de esfacelo en la regién inferior. Durante las curas, se
aplico oxido de zinc en solucion sobre el lecho, en ungiiento sobre los bordes y se cubrié con alginato,

consiguiéndose la epitelizacion completa en un tota de tres semanas.

Adia de hoy, no hay datos clinicos ni ecograficos de persistencia o recurrencia del tunel intervenido.
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Exploracion fisica Exploraciones complementarias Comentario Bibliografia
La combinacion del tratamiento medico y quirurgico es fundamental en el manejo\ / T - . . . \
Se solicitaron varias analiticas sanguineas de control a lo largo del tratamiento con ! /integral de la HS. La técnica STEEP (Skin Tissue-Saving Excision with Electrosurgical . 2?:;;’) ?sfgsvzrtesi?:;m{ Sestual. it;ixsﬁusrpzz:j ;:iﬂgtr;mzhnzlriztlrozs&riSzl(g;:l;gg
bimekizumab, que no mostraron alteraciones significativas. . . . Peeling) ha ganado relevancia como opcion quirurgica menos invasiva en esta 82. doi10.1111/jdv.12376 A ' e
Del mismo modo, la paciente tuvo muy buena tolerancia al tratamiento, sin reacciones enfermedad, sobre todo en el caso de lesiones localizadas y no muy profundas. Esta o Ml ;

2. BlokJL, Boersma M, Terra JB, et al. Surgery under general anaesthesia in severe hidradenitis
suppurativa: 363 operations in 113 patients. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015;29(8):1590-
7.d0i:10.1111/jdv.12952.

3. Prens LM, Huizinga J, Janse IC, et al. Surgical outcomes and impact on quality of life in

adversas. tecnica consiste en la escision tangencial y escalonada del tejido enfermo,

preservando la piel sana circundante y dejando la herida abierta para cicatrizacion por
segunda intencion.
Los resultados funcionales y cosméticos suelen ser superiores respecto a otras

Figura1

Mutiples noédulos, abscesos y un trayecto —

fistuloso en axila derecha.

) " imilar lil Escalas L X . ) . . hidradeniti tiva. J Eur Acad D tol V I. 2019;33(10):1941-6.
R R o) técnicas mas agresivas como la escision amplia, con unas tasas de recurrencia muy dloi-rioelnlllli /?E\F:T;;aolsva urAcad bermatol Venereo (10)
+ Hurley Il . v : . . inferi i 2s clasi 50k : :
+ DLQI: 15 Sin embargo, una exploracion ecografica demostro varias lesiones nodulares- liifererss & e kol cais e Clzseais @omme Cl el e gl 4. SabatR, Alavi A, Wolk K, et al. Hidradenitis suppurativa. Lancet. 2025;405(10476):420-38.
abscesificadas y un tunel epitelizado con sefal Doppler ++ en axila derecha. doi:10.1016/S0140-6736(24)02475-9
El tratamiento quirurgico de estructuras biologicas activas como son los tuneles, que o | Hid d . iva: ad indi is and
actuan como fuente independiente de citoquinas proinflamatorias perpetuando la 5. Saunte DML, Jemec GBE, et al. Hidradenitis suppurativa: advances in diagnosis an
. . . . treatment. JAMA. 2017;318(20):2019-32. doi:10.1001/jama.2017.16691.
actividad de la HS, es esencial en el manejo holistico de esta enfermedad.
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40. Fistula perineal anterior persistente: un reto en el diagnastico diferencial
de la hidradenitis supurativa.

La fistula o sinus perineal anterior se trata de una entidad poco conocida caracterizada por la presencia de uno o
varios trayectos fistulosos a lo largo del rafe medio que se manifiesta como supuracion, dolor ¢ infecciones cronicas
recurrentes. Su aparicion en la edad adulta se atribuye a traumatismos, cuerpos extraiios o neoplasias: aunque
su localizacion habitual en el rafe medio sugiere que pueda haber un origen embrionario predisponente. Se debe
diferenciar de otras enfermedades mas frecuentes en esta region anatémica como la hidradenitis supurativa (HS) o la
enfermedad inflamatoria intestinal (EID. Una historia clinica detallada, Ia exploracion fisica y Ia resonancia magnética
(RNWD han sido fundamentales para un adecuado diagndstico y tratamiento de este caso.

Varon de 69 anos remitido a Dermatologia con sospecha de HS por dolor y supuracion en region perineal
de un ano de evolucion. No antecedentes personales ni familiares de HS. No clinica digestiva. Relaciona
inicio de la clinica con traumatismo con el coche. Inicialmente valorado por Cirugia Generaly Digestiva que
realizd drenaje de absceso perineal y reseccion amplia. Ante la persistencia clinica, se realizo un TAC que
mostro abscesos perineales con fistulizacion a piely uretra. Posteriormente Urologia realizd nuevo drenaje
y reseccion de fistulas con colocacion de sonda suprapubica. El estudio histologico descartd malignidad.
En varios cultivos de drenaje se aislo Candida glabrata. Al examen fisico se objetivo placa eritematosa de
aspecto eccematoso en region escrotal, perineal e inguinal con puntos de drenaje de contenido seroso
en rafe medio. Para mejorar la caracterizacion de las fistulas se realizo RMN con gadolinio con multiples
trayectos fistulosos inflamatorios en base del pene sin implicacion del complejo esfinteriano. Se inicio
anidulafungina intravenoso asociado a tratamiento topico con oxido de zinc y miconazol con gran mejoria
clinica.

Anamnesis

Varoén de 69 afos remitido a Dermatologia con sospecha de hidradenitis supurativa (HS) por cuadro clinico de supuracion
y dolor en la region perineal de un ano de evolucion. Como antecedentes personales presentaba hipertension arterial,
dislipemia, diabetes mellitus tipo 2, asma bronquial, cardiopatia isquémica e hipertrofia benigna de prostata con episodios
de prostatitis. No presentaba antecedentes personales ni familiares de HS ni clinica de enfermedad inflamatoria intestinal.
Refiere inicio del cuadro clinico como absceso perineal tras traumatismo en la zona al pasar por un bache en la carretera
a gran velocidad. Inicialmente valorado por Cirugia General y Digestiva que realizd drenaje de absceso perineal y
reseccion amplia. Ante la persistencia clinica, se realizo ecografia endoanal sin alteraciones y TAC de abdomen que
mostro la presencia de 2 abscesos con trayectos fistulosos comunicados con la uretra. Posteriormente, Urologia realizd
nuevo drenaje de los abscesos y extirpacion de fistulas con colocacion de una sonda suprapubica transitoria. Varios
cultivos de los drenajes fueron positivos para Candida glabrata, con resistencia intrinseca a fluconazol. El estudio

histologico de la pieza quirurgica descartd malignidad.
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Exploracion fisica

En region perineal placa eritematosa de aspecto
eccematoso que abarca la piel del escroto, pliegues
inguinales y zona proximal de muslos y gluteos. En el
rafe medio se observo 3 orificios drenantes con salida de
contenido seroso (Fig 1). No lesiones sugestivas de HS

en otros territorios anatémicos.

Fig 1. En region perineal, placa
eritematosa de aspecto eccematoso
con 3 orificios fistulosos con salida de
material seroso.
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Exploraciones complementarias

Resonancia magnética (RMN) pélvica T1 VIBE

Engrosamiento de la piel y tejido celular subcutaneo de la region
perineal con cambios inflamatorios y multiples tractos fistulosos
que se extienden al bulbo y raiz del pene y fosa isquioanal
derecha. Contactan con el margen anterior del canal sin
identificar trayectos fistulosos al complejo esfinteriano. No se

aprecian colecciones en el momento actual (Fig 2).

Fig 2. RMN con muiltiples trayectos
fistulosos y cambios inflamatorios en
base del pene sin afectacion del
complejo esfinteriano anal.
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Diagnostico

Fistula perineal anterior persistente postraumatica.

No cumple criterios de HS ni clinica ni signos en pruebas de imagen sugestivos de Ell.

Tratamiento

La infeccion de piel y partes blandas por Candida glabrata se trato con Anidulafungina 100mg/dia durante 21 dias
pautado por la Unidad de Enfermedades Infecciosas. Se complementd con tratamiento topico con oxido de zinc 40%,

miconazol 0,25% y acido hialuronico en crema 2 veces al dia durante un mes.
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Comentario

Se presenta el caso de una fistula perineal anterior postraumatica, entidad que se debe contemplar en el diagnéstico
diferencial de la hidradenitis supurativa. Destacar la importancia de planificar la intervencion quirirgica inicial en base a
pruebas de imagen de alta resolucion, como la RNM, debido a que extirpaciones incompletas y repetidas pueden causar
iatrogenia al contribuir con la inflamacion crénica en esta area anatémica compleja, con posterior formacion de abscesos

y fistulas con comunicacion con la piel y la uretra.

patients.
science.

Evolucion

En la revision a los 3 meses se observo una respuesta clinica
satisfactoria con gran mejoria de la dermatitis irritativa y la

candidiasis cutanea con resolucion del dolor y la supuracion (Fig 3).

Fig 3. Gran disminucién del
eritema y ausencia de supuracion
tras el tratamiento pautado.
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M1. Vivir sin poder sentarse: abordaje integral con terapia bioldgica y cirugia.

Este caso clinico ilustra la complejidad de una enfermedad dermatoldgica crdnica, dolorosa y muy incapacitante,
que condiciona oravemente la calidad de vida del paciente y exige un abordaje multidisciplinario. La refractariedad
a miltiples tratamientos clasicos y bioldgicos, asi como la necesidad de control inflamatorio previo a la cirugia,
subrayan la relevancia de estrategias terapéuticas individualizadas en la practica clinica.

Varon de 54 anos, fumador, sin antecedentes familiares ni personales de interes, que presenta lesiones
dolorosas y supurativas en region glutea, con impacto funcional y deterioro de la calidad de vida,
de 10 anos de evolucion. Tratamientos previos con antibioticos tépicos y orales, antiinflamatorios no
esteroideos y retinoides sistémicos lograron unicamente una respuesta parcial.

En la exploracion fisica se evidenciaron lesiones inflamatorias, abscesos, trayectos fistulosos y cicatrices,
en ambos gluteos, compatibles con hidradenitis supurativa grave (Hurley lll, IHS4 >20). Las pruebas
de imagen confirmaron la presencia de multiples trayectos fistulosos profundos y abscesos en dicha
region. El estudio analitico mostré anemia microcitica y calprotectina elevada, descartando enfermedad
inflamatoria intestinal o cancer colorrectal concomitante.

Eltratamientoinicialconadalimumabresultoinsuficiente, incluso trasintensificacion con corticosteroides.
Posteriormente, laadministracion de bimekizumab permitio un control clinico significativo, con reduccion
de lainflamacion y de la supuracion persistente. Esta mejoria posibilito la realizacion de cirugia resectiva
glutea, con evolucion postoperatoria favorable y adecuada cicatrizacion.

Este caso pone de manifiesto la complejidad terapéutica de la hidradenitis supurativa refractaria y
resalta la utilidad de los agentes biologicos como estrategia puente hacia la cirugia. Asimismo, subraya
la necesidad de un abordaje integral y multidisciplinar, orientado a la personalizacion terapeuticay a la
mejora de la calidad de vida del paciente.

Anamnesis

+ No AF de HS

» No AP de acné ni otras
enfermedades conocidas

« Tratamientos previos: AINE y ATB
por su MAP (amoxicilina,
doxiciclina...), isotretinoina, acitretino,
multiples visitas
a Urgencias

- Edad 54 afios. 2018
+ Peso: 79 kg
« Altura: 1,78 m

+ Habitos: fumador 1 paq./semana,
bebedor ocasional (fin de semana)

AF familiares; AINE: 0 esteroideos; AP: personales; ATB:

r
[

antibiéticos; HS: hidradenitis supurativa; MAP: médico de Atencion Primaria
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Anamnesis

» Supuracion y dolor en gluteos, que le impiden
sentarse.

» Cursa en brotes de empeoramiento con gran dolor.
» Mejoria parcial con antibioéticos.

» Comienzo de la enfermedad hace 10 anos.

» No clinica osteoarticular ni digestiva ni psiquiatrica.

red by patients.
y science.

1HS4: International Hidradenitis Supurativa Severity Score System.

Exploracion fisica

Hurley 1} IHS4 >20  No valorable

Fig. 1. Lesiones inflamatorias y supurativas en la regin glitea de
un paciente con HS de larga evolucién, mosirando lesiones
cicalriciales, abscesos, fistulas y 4reas de supuracion cronica.

Fig. 2. Ecografia de la region glitea que evidencia una fistula inflamatoria profunda, con trayecto
hiperecoico y edema circundante, caracteristica de HS activa.
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Exploraciones complementarias

IC a Cirugia
No operable por ahora

Multiples trayectos fistulosos con liquido y absceso en
piriforme

Leve leucocitosis con neutrofilia, trombocitosis,
anemia microcitica hipocroma de 9,5 de novo.
Calprotectina: 161,8 pug/G, (normal <50)

IC: interconsulta; RM: resonancia magnética.
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Digestivo:
Se descarta Crohn y Cancer colorrectal
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Diagnéstico

HIDRADENITIS
SUPURATIVA GRAVE
GRADO Il
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Tratamiento

Indicamos"

» Adalimumab 160 mg/semana O,
80 mg semana 2 y 40 mg semanal

* Podra anadir clindamicina o clindamicina
+ rifampicina si crisis. ATB tépicos a
demanda

« Si supuracion: sulfato de zinc 1:1000
» Mantener hierro oral

science.
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Evolucion

e Tras un afo de tratamiento con adalimumab, las
imagenes evidencian empeoramiento progresivo
de las lesiones con evolucion térpida?

e Se intensifica el régimen® con adalimumab y
metilprednisolona; a los cuatro meses, persisten la
inflamacién y la importante supuracion de la zona

Fig. 4. Lesiones gluteas de HS con evolucion desfavorable, mostrando placas inflamatorias
extensas y muy supurativas que afectan toda la region.
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Evolucion

e Finalmente, se inicia tratamiento quincenal con
bimekizumab®. Tras seis meses, se logra control
de fistulas drenantes y abscesos, “enfriando” la
enfermedad y permitiendo la planificacion

quirargica.

Fig. 5. Resultado postquirirgico de la regién glitea que evidencia resolucién de la inflamacion y la
supuracion, mostrando cicatrizacion adecuada tras el manejo integral
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Comentario final

« Se presenta un paciente con hidradenitis supurativa grave de larga evolucién (Hurley Ill, IHS4 >20),
refractaria a multiples tratamientos previos, que ejemplifica la elevada carga fisica, psicolégica y
funcional de la enfermedad.

» Este caso subraya la necesidad de un abordaje multidisciplinario —dermatologia, cirugia, digestivo,
hematologia y manejo del dolor— y la monitorizacién de comorbilidades como anemia, inflamacién
sistémica y posible enfermedad inflamatoria intestinal asociada.

» La reduccion de la actividad inflamatoria mediante terapias biolégicas como bimekizumab permitio
“enfriar” la enfermedad y permitir la programacion quirirgica, evidenciando su papel como puente
hacia la cirugia.

* Un enfoque integral y personalizado, adaptando el tratamiento al fenotipo, refractariedad y

comorbilidades, asegura un control efectivo y mejora notablemente la calidad de vida del paciente®.
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suppurativa treatment. Eur J Dermatol. 2025;35(S1):8—-13.
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42. Supuracion en resolucion: respuesta a bimekizumab.

El caso expone la respuesta clinica y ecogrifica y la mejoria subjetiva de un paciente tras pasar poco tiempo del inicio Anamnesis

de bimekizumab después de haber sido tratado con otras lineas y secukinumab. Antecedentes personales de interés

Presentamos el caso de un paciente que estaba siendo tratado por cirugia general y que fue derivado * Varén de 52 afios.

a dermatologia por mal control. En su primera visita, presento estadio Hurley Il, pero a pesar de las + Fumador de 1 paquete / dia. Consumidor ocasional de alcohol.

recomendacionesy los tratamientos de primeray segunda linea el paciente progreso a estadio Hurley ll. + Diabetes mellitus tipo 2.

Presentaba multiples comorbilidades (diabetes mellitus tipo 2, consumo ocasional de alcohol, mutacion * En seguimiento por Digestivo por multiples polipos, alguno de ellos con displasia de alto grado.

genética predisponente a tumores intestinales malignos, pélipos con displasia de alto grado) por lo que + Comenta que presenta una mutacion (no tiene informes) que predispone a cancer de colon familiar.

se decidi6 tratamiento con anticuerpo anti IL-17 (secukinumab). Dada la progresion de la enfermedad, * Hidradenitis (HS).

afectacion de la calidad de vida y baja laboral desde hacia dos afios, se decidié cambio a bimekizumab * Intervenciones quirdrgicas (IQ) _ _ o

alos +/- 6 meses. A los +/-3 meses, el paciente mostré mejoria signiﬁcativa dela mayoria de las lesiones o Tuneles axilares bilaterales y abscesos axilares izquierdos intervenidos por cirugia general en 2023.

. . .. L. ) o o Sinus pilonidal intervenido por cirugia general en 1992.
inflamatorias tanto de forma objetiva por la clinica y la ecografia como subjetiva.

Fig. 2: areas cicatriciales. En ingle izquierda: placa indurada,
eritematosa, dolorosa, con multiples senos drenantes.

Fig. 1: reas cicatriciales con comedones abiertos y cerrados
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Anamnesis Exploracion fisica Exploraciones complementarias Exploraciones complementarias

Junio 2024: 12 visita

+ Consulta por HS de al menos 2 afios de evolucion que ha recibido tratamiento con Amoxicilina - acido clavulanico, Levofloxacino y cirugia sin mejoria. Refiere Junio 2025

Analisis sanguineo (hemograma, funcion hepatica, funcion renal, perfil lipidico, perfil de anemia) ‘
un brote inflamatorio cada +/- 2 meses. 9 9 ! P ! + P P P Ecografla

+ Enla EF destaca: comedones abiertos y cicatrices en axilas, ingles y pubis, cicatrices en axilas e ingles. Nodulos inflamatorios en ambas ingles y axilas. Zona interglﬂtea Destaca: Junio de 2024 (exploracién Inlclal)

+ Se pauta: Doxiciclina 100 mg / 24 horas durante 3 meses y resorcinol al 15% en crema base. + Disminucion del empastamiento. T . X . ) . .
Septiembre 2024 + Triglicéridos * 297 mg/dL. «+  Axila derecha: Destaca pequefa area hipoecogénica en la zona supero-interna de 2.5'1.4mm.

' Axilas (fig. 2 + Colesterol * 208 mg/dL. «  Axila izquierda: &reas hiperecogénicas cicatriciales dérmicas con engrosamiento cutaneo.
» No ha mejorado con tratamiento pautado. B . L
- Nueva placa inflamatoria en pliegue intergliteo superior. * Areas cicatriciales. * LDL-colesterol (calculado) 112 mg/dL « Ingle derecha: nédulo inflamatorio de 21.5'0.9mm.
+ Se pauta clindamicina 300 mg / 12 horas 10 semanas y gel de clindamicina 2 veces / dia + Comedones cerrados y abiertos. * Fosfatasa alcalina “ 173 Ul/L. « Ingle izquierda: drea mal delimitada ligeramente hipoecogénica que se corresponde a un tunel con poca
§ . oL . inflamacion
Ingles (fig. 2) + 25-hidroxi vitamina D (D3+D2) * 18.5 ug/L.

Octubre 2024 gles (fig. g
- Mejoria inicial con empeoramiento posterior. « Areas cicatriciales.
+ Seafiade prednisona 30 mg / dia durante 3 dias. 20 mg /dia durante 3 dias. 10 mg / dia durante 3 dias « Eningle izquierda: placa indurada, eritematosa, dolorosa, con multiples senos drenantes.
« Interconsultaa Medicina Preventiva y analitica previa a inicio de farmaco biologico.

Enero 2025
+ Seinicia Secukinumab 300 mg sc semanal 5 dosis seguidas y posteriormente cada 2 semanas.

Junio 2025

« Refiere empeoramiento la noche de la administracion de Secukinumab, con inflamacion y supuracion que mejoraa los +/- 3-4 dias.
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Exploraciones complementarias

Ecografia
Septiembre de 2024

.

Axila derecha: sin lesiones inflamatorias
Axila izquierda: areas hiperecogeénicas cicatriciales dérmicas con engrosamiento cutaneo.
Ingle derecha: sin lesiones inflamatorias

Ingle izquierda: tunel grado C que ocupa casi toda laingle (fig. 3, abgjo).
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Diagnostico

Diagndstico principal

Hidradenitis supurativa Hurley lll axilar e inguinal
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Exploraciones complementarias

Ecografia
Enero de 2025 (fig. 4, debajo)

« Ingle izquierda: seno dérmico que por ecografia se corresponde a
un tunel dermoepidérmico con supuracion constante.

« Zona interglutea: tuneles grado C.
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Tratamiento

Junio 2025

Medidas higiénico-dietéticas: dieta saludable, gjercicio fisico, retirar habitos toxicos, depilacion por
laser.

Se decide suspender Secukinumab.
Doxicilina 200 mg / 24 horas durante 3 meses.
Gluconato de zinc 90 mg / 24 horas durante 3 meses.

Se inicia Bimekizumab 320 mg cada 2 semanas hasta la semana 16 y posteriormente cada 4
semanas.

7 COMPARTIENDO
y patlents. EXPERIENCIAS

y science. CUNKOS [N MORALRTE S2Ppnarme

Evolucion

Septiembre de 2025
« Ha mejorado, pero sigue presentando brotes de menor intensidad en todas las localizaciones.
+ Ha dejado de fumar.

« A la exploracion fisica presenta una importante mejoria clinica y ecografica:
o Zona interglutea: multiples senos dérmicos drenantes en area superior con menor induracion y menor supuracion.
o Axilas: papulas y nédulos aislados en remision,

o Ingles: senos dérmicos con drenaje escaso y cicatrices. Remision de la placa inflamatoria de la ingle izquierda (ver fig. 5 en

siguiente diapositiva).

« Continuar con las siguientes recomendaciones y tratamientos:
o Evitar el consumo de tabaco.
o Control adecuado de la dislipemia.
o Perdida de pesoy dieta adecuada.
o Depilacion por laser Alejandrita, Nd- Yag, Erbio, IPL..
o Resorcinol 15% en crema base una vez / dia de mantenimiento.
o Metronidazol 250 mg / 12 horas durante 8 semanas
o Mantener Bimekizumab 320 mg cada 2 semanas hasta la semana 16 y cada 4 semanas a partir de entonces
o En proxima consulta, se valorara afiadir cirugia.

by patients.
y science.

Comentario

Presentamos el caso de un paciente que estaba siendo tratado por cirugia general y que fue derivado a dermatologia por mal control.

En su primera visita, presento estadio Hurley Il, pero a pesar de las recomendaciones y los tratamientos de primera y segunda linea el paciente progresé a
estadio Hurley Il

Presentaba multiples comorbilidades (diabetes mellitus tipo 2, consumo ocasional de alcohol, mutacion genet\ca predisponente a tumores intestinales
malignos, polipos con displasia de alto grado) por lo que se decidio tratamiento con anti IL-17 imab).

Dada la progresion de la enfermedad, afectacion de la calidad de vida y baja laboral desde hacia dos afios, se decidié cambio a Bimekizumab a los +/- 6
meses.

A los +/-3 meses, el paciente mostro mejoria slgnlflcativa de la mayoria de las lesiones inflamatorias tanto de forma objetiva por la clinica y la
fia como subj : el se iba a reincorporar a su vida laboral después de dos afos de baja.
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Fig. 5: remision de placa inflamatoria en ingle
izquierda. Persisten algunos comedones abiertos.
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Revisién bibliografica
+ La IL-17F tiene un importante papel proinflamatorio, junto con la IL-17A, en la cascada inflamatoria de la enfermedad de la HS, en la que los tuneles

representan una fuente importante de inflamacién activa. La IL-17A predominaria en las fases iniciales de la enfermedad, mientras que la IL-17F
ir ia en las lesi (.

Bimekizumab actua selectivamente en la IL-17A y la IL-17F (2), logrando en un ensayo clinico un HiSCR 75 en la semana 16 el 42% de los que iniciaron
Bimekizumab sin un biolégico previo y un 39% de los que se trataron previamente con uno (3). En otro ensayo clinico, el 90% de los pacientes
respondedores a semana 48 mantuvo la respuesta HiSCR50 hasta la semana 96, el 86,9% mantuvo la respuesta HiSCR75 hasta la semana g6 y el
74,8% mantuvo la respuesta HiSCRg0 hasta la semana 96 (4).

Segun el meta-analisis realizado por Naik et al los paclentes tratados con Bimekizumab tenian mayor pi ili isti ignificativa de
alcanzar HiSCR75 y HiSCR90 en K con otros asemana 12-16 (5),

En el estudio de Zouboulis et al ha conseguido que mas de la mitad de pacientes tratados alcance o tuneles drenantes al afio (6).

Se ha logrado aumentar la proporcion de pacientes con drenaje/:
inicial (7).

1 leve o nula i

del recuento de tuneles drenantes
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43. Un tanel hacia la esperanza: control de una hidradenitis supurativa

Referencias bibliograficas refractaria con bimekizumab. Anamnesis

1. Reich K, et al Evidence of a role for IL-17F in the inflammatory mechanisms underlying hidradenitis suppurativa (HS), including in deep dermal tunnels.

Presented at: 33rd European Academy of Dermatology and Venereology Congress (EADV); 2024 Sep; Amsterdam, Netherlands I.a hiﬂraueni“s Supuraliva !]I'ave re'raﬂtal’ia Sigue Sieﬂﬂﬂ Illl I'Elﬂ 'eraDEIﬂicu. ES!B Gaso resa"a el IlallE| de
2. Reich K, et al Bimekizumab versus ustekinumab for the treatment of moderate to severe plaque psoriasis (BE VIVID): efficacy and safety from a 52- i i ¥ i Thinti i i i . ~
week, multicentre, double-blind, active comparator and placebo controlled phase 3 trial. Lancet 2021:397(10273):487-498. mmeklzumab como a“er“a“va e"caz "as el "acaso ue an"mo"cos! clrugla v aua“mumab! mos“anuo una Mujel’ de 36 afios
3. Sayed C, et al Bimekizumab efficacy by prior biologic treatment in patients with moderate to severe hidradenitis suppurativa: 48-week pooled data respuesla c"“ica Yy ecﬂgra"ﬂa rapida con reﬂuperaclﬁ“ de Ia calidad de vida en una ']aﬂiel“e |0ve“ con
from the randomised, double-blind, placebo-controlled, multicentre BE HEARD | and Il phase 3 trials. Presented at: 32nd European Academy of .
Dermatology and Venereology Congress (EADV); 2023 Oct 11-14; Berlin, Germany. Poster P0132 e“lermeuau ue Iarga evoluclo“
4. Porter ML et al. Presented at: Symposium on Hidradenitis Suppurativa Advances (SHSA); 2024 Nov 1-3; Austin, Texas, USA. Poster 3000254. .
5 Naik H. ot al Bimekizumab: Network meta-analysis to establish comparative efficacy in moderate-to-severe hidradenitis suppurativa patients. 2024 Paciente de 36 anos con hidradenitis supurativa Hurley Il refractaria a antibidticos, cirugia y Antecedente de tabaguismo activo hasta 2021 y sindrome de ovario
EADV. Presentation 0193. . . .
adalimumab. Presentaba brotes recurrentes dolorosos (EVA10/10), con bajas laborales y deterioro iquisti ; i ;
6. Zouboulis, CC. AAD 2024. P52756. 2. Zouboulis CC et al. Presented at: 33rd European Academy of Dermatology and Venereology Congress (EADV); . . . . . Y L. y , polquIstlco en tratamiento con anticonceptivos
2024 Sep: Amsterdam, Netherlands. Oral Presentation 7925 de la calidad de vida. Tras suspender adalimumab, inicio bimekizumab con rapida mejoria desde
7. Sayed CJ et al. Presented at: Symposium on Hidradenitis Suppurativa Advances (SHSA); 2024 Nov 1-3; Austin, Texas, USA. Oral Presentation 3000235, la primera dOSiS intervalos libres de brotes y clara recuperacio’n funciona[ La ecograﬂ'a Conﬁrmo
la desaparicion de lesiones inflamatorias, persistiendo solo trayectos cicatriciales. ) . . » . .
/o2, Diagnosticada de hidradenitis supurativa (HS) desde los 18 afios,
l con afectacion axilar, inguinal y glutea bilateral

COMPARTIENDO
by patients. EXPERIENCIAS

science.

1 COMCIRES AL CLMKCOS [N MERADORITS SoPBaarae y science. 1 COMCTREE LS CLNICOL [N DRAREMTHS SSPpRurma

Anamnesis Anamnesis

RESUMEN HISTORIA HIDRADENITIS SUPURATIVA:

Ao largo de la historia de su enfermedad recibié multiples lineas terapéuticas:

. . o . . . . . . . . RESUMEN HISTORIA HIDRADENITIS SUPURATIVA:
o Tratamientos tdpicos: higiene con jabones antisépticos, clindamicina tépica en periodos inflamatorios, resorcinol al 15% (suspendido por

intolerancia cutdnea) y corticoides tdpicos en brotes agudos. Pese a la pérdida ponderal (-4 kg, IMC de 25,5 a 23,7), el abandono del tabaco y la optimizacion terapéutica, la enfermedad progresé a Hurley Ill, con

s - . . . . . . L . - . brotes dolorosos cada 2-3 semanas.
Antibiéticos orales: doxiciclina, azitromicina y clindamicina, esta dltima tanto en monoterapia como en combinacién con rifampicina. La tolerancia

fue limitada y la respuesta clinica parcial o transitoria.

Tratamiento adyuvante: metformina, gluconato de zinc (90 mg/dia), depilacién mediante laser de diodo e IPL. También se emplearon cursos cortos Desde el inicio de la enfermedad ha presentado brotes recurrentes dolorosos (EVA 10/10 en brotes), que han condicionado su vida laboral y personal,
de corticoides sistémicos en brotes inflamatorios agudos, con mejoria transitoria. con bajas prol i ional de miembros superiores y un importante deterioro de la calidad de vida.

o Tratamiento hormonal: sustitucion de anticonceptivos combinados (levonorgestrel/etinilestradiol) por otro con perfil antiandrogénico
(dienogest/etinilestradiol).

o Infiltraciones intralesionales de corticoides y drenajes quirtirgicos en brotes agudos.

En las dltimas consultas, ante el mal control con adalimumab, se planteé el cambio a otro bioldgico. La paciente lo rechazé inicialmente
por miedo tanto a los efectos adversos (tras sus experiencias previas con biosimilares de adalimumab) como al posible empeoramiento
clinico al abandonar adalimumab.

Cirugia: exéresis amplias en regiones inguinales y gldteas (2021 y 2022), con mejoria parcial en esas areas, aunque sin evitar la aparicion de nuevas
lesiones en otras localizaciones.
Tratamientos bioldgicos:

o Adalimumab (2016-2019): respuesta inicial parcial, suspendido por efectos adversos musculares.

o Biosimilares de adalimumab (2019-2021): mala tolerancia (hipotermias, astenia).

o Reinicio de adalimumab semanal (2021-2025): control parcial con brotes recurrentes y progresion a Hurley Il
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Analitica: sin hallazgos relevantes.
Histologia (previas cirugias): cambios
inflamatorios ~ crénicos y  trayectos
fistulosos.

Exploracion fisica Exploraciones complementarias Tratamiento Evolucion

Peso: 72kg, Altura: 1,68cm

MAYO 2025 %1€ 78, B L ECOGRAFIA CUTANEA (MAYO 2025) Figura2 La respuesta clinica con bimekizumab fue répida y sostenida.
* Axila izquierda:
* Cicatrices

«  Desde la primera inyeccién la paciente refirié una mejoria clinica clara, con disminucion del dolor y reduccién de la inflamacién en las dreas
. activas. Esta respuesta se mantuvo y fue atin mas evidente tras las siguientes dosis, con intervalos libres de brotes por primera vez en afios.
* Comedones abiertos

« 3 taneles pequefios (2 no drenantes + 1 drenante) = 12 puntos. Ante la refractariedad y progresiéon de la enfermedad, se suspendié adalimumab e inicié
bimekizumab en mayo de 2025, a dosis de 320 mg cada 2 semanas durante 16 semanas y

posteriormente mensual.

«  Enseptiembre de 2025, la paciente se encontraba sin nuevas lesiones inflamatorias, con cicatrices residuales y sin necesidad de bajas laborales
(Figura 4).

Axila derecha: 1 tinel dermoepidérmico - 4 puntos.

Gliteo izquierdo: 1 coleccién fluctuante tipo absceso frio (=2 cm) = 2 puntos.

Region dorsolumbar izquierda: 1 coleccion fluctuante tipo nédulo-absceso (2 cm) = 2
puntos.

«  Laecografia mostrd desaparicion de colecciones y de tineles inflamatorios, persistiendo Unicamente cicatrices fibréticas y trayectos inactivos
(Figura 5).

Ingle_izquierda: Placa eritematosa compatible con tunel inflamatorio - 4 puntos

(Figura 1) Como efecto adverso, presentd artralgias autolimitadas en manos y rodillas, 48-72 horas tras la inyeccion, que remitian con analgesia convencional.

Labio mayor derecho: Placa eritematosa, dolorosa, compatible con tinel inflamatorio

-> 4 puntos. La paciente refiere una mejoria notable en su calidad de vida, recuperando actividades previamente limitadas. Aunque al

Figura 2 inicio mostraba dudas y cierto miedo a cambiar de tratamiento, en la actualidad se muestra satisfecha con bimekizumab,

A) Ecografia con coleccion subcutédnea hipoecoica tipo nédulo-absceso en regién dorsolumbar izquierda. Se realizo Ecografia Doppler
con aumento de flujo perilesional.

B) Ecografia con coleccién subcutanea hipoecoida tipo absceso en gliteo izquierdo.

Regidn pubica derecha: 1 nddulo-absceso > 2 puntos (Figura 1).

Figura 1. Se aprecia tunel en ingle izquierda y nodulo-
El indice IHS4 total alcanzo 30 (0+6+24) en mayo 2025, clasificando la enfermedad como grave absceso en regién pubica derecha.  También
comedones abiertos y cicatrices.

destacando la rapidez con la que not6é mejoria y la estabilidad clinica mantenida desde entonces.
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Exploraciones complementarias Diagnostico EVOLUCION |, .. . 1iescs oF TRATAMIENTO CON BIMEKIZUMAB - ,
ECOGRAFIA PRE Y POST INICIO BIMEKIZUMARB (Figura 5)

ECOGRAFIA CUTANEA (MAYO 2025) Figura3

Hidradenitis supurativa estadio Ill de Hurley, IHS4 30, con afectacion axilar, inguinal y glutea, refractaria a
multiples tratamientos médicos y quirurgicos.

Figura 5.

A) Ecografia (mayo 2025, previo inicio de bimekizumab) con tanel tipo C complejo en labio mayor derecho con signos inflamatorios. En
la ecografia de agosto 2025, solo quedaban cambios fibréticos (No aportamos iconografia).

B) Ecografia (agosto 2025, post-inicio de bimekizumab) con pequefio tinel superficial con poca hipoecogenicidad y banda lineal
hiperecoica en su interior, sin signos inflamatorios ecograficos.

" Figura 4.

;l)guga 3. " . Lei labi P N . inflamatori A) Imagen clinica de axila derecha (julio 2025, un mes tras iniciar bimekizumab) mostrando mejoria de las lesiones inflamatorias.
cografia con tiinel tipo C complejo en labio mayor derecho con signos inflamatorios. B) Imagen clinica (septiembre 2025, 3 meses después de iniciar bimekizumab) evidenciando la resolucién de brotes i iosy

B) Ecografia con otro tinel tipo C complejo en ingle izquierda. persistencia de cicatrices fibréticas.
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Comentario

Este caso refleja la evolucion refractaria de una paciente con HS grave, con fracaso a miiltiples lineas terapéuticas, incluidos
antibidticos, cirugia y adalimumab. La introduccion de bimekizumab permitié un control rapido y sostenido, clinico y
ecografico, con impacto en la calidad de vida.

Los resultados concuerdan con los ensayos BE HEARD I/Il, que demostraron reducciones significativas en la actividad
inflamatoria y mejora en calidad de vida (1). Actualmente, adalimumab, secukinumab y bimekizumab son bioldgicos
aprobados para HS moderada-grave, destacando el perfil diferencial de bimekizumab por la inhibicién dual de IL-17A/F (2-4).

La ecografia cutdnea objetivo la respuesta, reforzando su papel como herramienta de monitorizacion (5,6).

En definitiva, este caso muestra como bimekizumab puede transformar el manejo de la HS grave refractaria, ofreciendo una
oportunidad real de mejoria a pacientes con larga trayectoria de enfermedad, siendo un tunel hacia la esperanza (7-10).
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44. Abordaje multimodal complejo de Ia hidradenitis supurativa grave

combinando nuevas dianas terapéuticas y cirugia.

Este caso ilustra la importancia del manejo multimodal en Ia hidradenitis supurativa y refleja el cambio de paradigma
terapéutico, que ha evolucionado desde opciones limitadas a un escenario con nuevas aprobaciones y un desarrolio
activo de moléculas en investigacion. En este contexto, a menudo es necesario recurrir a diferentes dianas
terapéuticas en ausencia de biomarcadores clinicos validados, lo que subraya el reto pendiente de definir fenotipos y
marcadores que guien una verdadera medicina personalizada.

Presentamos el caso de una mujer de 33 anos con hidradenitis supurativa axilar bilateral de 10 anos
de evolucion (Hurley IlI; IHS4 21; DLQI 23) con marcada repercusion funcional y psicologica. Tras varios
ciclos de antibidticos sin respuesta, inicio tratamiento con adalimumab, con respuesta parcial y posterior
fracaso secundario. Posteriormente participd en un ensayo clinico con izokibep, un affibody anti-IL17, y
en otro con povorcitinib, un inhibidor selectivo de JAK1, logrando una remision sostenida que permitio
realizar escision regional secuencial en ambas axilas. La evolucion fue muy favorable, sin recidivas y
con recuperacion funcional completa, persistiendo unicamente minima enfermedad perianal, en
seguimiento y valorandose tratamiento con un biologico anti-IL17 como terapia de mantenimiento.

Anamnesis

Antecedentes personales

Exponemos el caso de una mujer de 33 afios, caucasica, con sobrepeso (IMC 27,5), fumadora de 5 cigarrillos al dia, con sindrome depresivo a tratamiento con
sertralina y portadora de DIU con levonorgestrel. No tenia antecedentes familiares de hidradenitis supurativa (HS).

Enfermedad actual

La paciente presentaba un cuadro clinico sugestivo de HS de mas de 10 afos de evolucion, con afectacion axilar e inguinal, caracterizado por lesiones
dolorosas recurrentes y supuracion persistente, con importante repercusion funcional y psicosocial. El diagnéstico se confirmé en 2016, tres afos después del
inicio de los sintomas. En 2019 fue valorada en la unidad monografica de HS del servicio de Dermatologia, donde se instaurd un plan terapéutico
multidimensional con medidas higieénico-dietéticas (incluido el cese tabaquico), y antibioterapia topica y sistémica. A pesar de multiples ciclos de antibioticos,
la respuesta fue limitada, con recurrencias frecuentes, y no se pudieron realizar procedimientos locales por mala tolerancia.
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Exploracion fisica

Valoracion clinica objetiva

La valoracion objetiva, realizada de forma clinica y ecografica
en la misma visita, mostré afectacion axilar bilateral con placas
inflamatorias extensas debidas a la confluencia de multiples
lesiones inflamatorias. En la axila derecha se identifico 1
absceso, 1 nodulo inflamatorio y 1 tunel drenante complejo
(Figura 1), y en la izquierda 2 nodulos inflamatorios y 3 tuneles
drenantes. La actividad global correspondié a un IHS4 de 21y
un HS-PGA de 3. No se evidenciaron lesiones en otras
localizaciones caracteristicas de HS.

Indicadores subjetivos de impacto percibido

La paciente presento una percepcion de maxima gravedad (HS-
PtGA= 10) y una afectacion severa de la calidad de vida (DLQI=
23; HS-QoL-24- 64). Las escalas visuales analégicas mostraron
valores maximos para dolor, olor y prurito.

Figura 1. Axila derecha con gran placa inflamatoria extensa
constituida por un noédulo, un absceso, un tunel drenante
complejo, y areas cicatriciales deformantes.
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Exploraciones complementarias

Ecografia cutanea

Se realizaron ecografias seriadas (sonda lineal de 18Mhz) para monitorizar la respuesta al tratamiento médico y delimitar prequirtrgicamente la extension
de los tuneles complejos y las areas cicatriciales a resecar.

Analitica sanguinea

Durante el seguimiento se realizaron controles analiticos periddicos, sin hallazgos clinicamente relevantes salvo elevacion de reactantes de fase aguda
coincidiendo con los brotes. De cara a la instauracion de tratamiento sistémico, se completo el cribado prebiologico (serologias de VHB, VHC, VIH y
QuantiFERON), con resultados negativos

Diagnostico

Hidradenitis supurativa, estadio Ill de Hurley, con afectacion axilar bilateral (IHS4 = 21, HS PGA = 3).
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Tratamiento

Tratamiento médico

Debido a la elevada carga inflamatoria (IHS4 basal= 21) y al fracaso de terapias previas, se inicié adalimumab a dosis segun ficha técnica (Figura 2), con
una respuesta inicial favorable (resolucion de abscesos y nodulos inflamatorios), aunque persistieron 2 tuneles drenantes (IHS4= 8). Sin embargo, el
tratamiento fue suspendido a los 15 meses por fallo secundario.

Dos meses tras la suspension, la paciente presenté un nuevo brote inflamatorio (IHS4= 21, DLQI= 27). En ese momento, la paciente fue incluida en un
ensayo clinico fase Ilb, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, con izokibep, un affibody dirigido contra la IL-17A. Durante los 10 meses que
duré el ensayo, experimento varios brotes de lesiones inflamatorias.

Un mes tras finalizar el ensayo, se produjo una exacerbacion grave, con un IHS4-= 36, DLQI= 30 y marcada interferencia funcional, tras la cual fue incluida
en un ensayo clinico fase Ill, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, con povorecitinib, un inhibidor selectivo de JAK1. Durante el tratamiento
desarrollé acné moderado-grave como efecto adverso, que requirio tratamiento sistémico escalonado con prednisona, doxiciclina e isotretinoina.

A partir del cuarto mes de tratamiento se observé una remision completa de la actividad inflamatoria (0 lesiones inflamatorias), que se mantuvo en las
siguientes visitas con 0-1 nddulo inflamatorio y un DLQI < 3 de forma sostenida durante los 10 meses siguientes, acumulando asi un total de 17 meses de
seguimiento clinico con excelente control de la enfermedad. Persistieron unicamente cicatrices y tuneles no drenantes.
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Tratamiento

Tratamiento quirurgico

Tras lograr una disminucion drastica de la
actividad de la enfermedad, se consensuo
con la paciente la realizacion de un abordaje
quirdrgico secuencial de ambas axilas (Figura
2). En ambos procedimientos se realizo una
delimitacion ecografica precisa de las areas a
resecar, seguida de una excision regional,
con aproximacion de los bordes mediante
sutura de nylon 3/0 y cierre por segunda
intencion (Figura 3). Se utilizo material
hemostatico reabsorbible sobre el lecho
quirdrgico y se realizaron curas posteriores,

Figura 3. Axila derecha: evolucion a las 3
semanas postintervencion.
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Tratamiento

Figura 2. Cronologia del abordaje multimodal
y evolucion de la carga de enfermedad (IHS4
y DLQN. ECA: ensayo clinico aleatorio; m:
meses.
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Evolucion

La evolucion postoperatoria de ambas axilas
fue favorable, con adecuada cicatrizacion y
sin complicaciones locales (Figura 4). Desde
entonces, no ha presentado recidivas, con
desaparicion del dolor y de la supuracion, y
mejoria funcional (movilidad y actividades de
la vida diaria), acompanada de una clara
mejoria en la calidad de vida. En la revision
final persiste actividad minima extraaxilar con
dos nodulos inflamatorios perianales, que se
traducen en un IHS4= 2, HS-PGA= 2 y DLQI= 5,
motivo por el cual se plantea iniciar
tratamiento  sistémico con un farmaco
biolégico anti-IL17.

Figura 4. Epitelizacion completa de la axila
derecha a las 6 semanas postintervencion.
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Comentarios

Este caso ilustra el recorrido caracteristico de muchos pacientes con HS, incluyendo el retraso diagnéstico desde el inicio de los sintomas y el paso por
varias terapias sistémicas hasta reducir la carga inflamatoria (1). Ello permite aprovechar la ventana de oportunidad quirtrgica para resecar el tejido
afectado por enfermedad residual y, por ende, disminuir el riesgo de recidivas, pilar del manejo en HS grave (2,3). También pone de manifiesto el cambio
de paradigma terapéutico en la HS. Siendo inicialmente una enfermedad con opciones terapéuticas limitadas, desde la aprobacion de adalimumab (2015),
secukinumab (2023) y bimekizumab (2024), existe un amplio pipeline de moléculas en desarrollo (anti-IL-17 de nueva generacion, inhibidores de JAK1, IL-1,
IL-36, etc.) (4). Por ello, el reto actual ya no es la escasez de alternativas, sino definir fenotipos y biomarcadores que predigan la respuesta ante este
abanico de nuevos farmacos y guien un tratamiento realmente personalizado (2).
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45. Cuando los planes cambian: la importancia de la ecografia en la
hidradenitis supurativa.

En este caso clinico resaltamos la necesidad de realiza ecografia en los pacientes con hidradenitis supurativa en
la consulta. En este caso, no se realizd en consulta y en el quirdfano, al realizarla, se produjo un cambio de plan
terapéutico para poder abordar de forma correcta las lesiones de la paciente.

Mujer de 36 anos con hidradenitis supurativa de larga evolucion que consulto por tuneles drenantes de
forma recurrente en ambas ingles. Durante la exploracion fisica se objetivo un tunel no drenante eningle
derecha y dos en ingle izquierda, clinicamente de pequeno tamano. Se instaurd tratamiento medico y
se programo para extirpacion y cierre directo simple de los tuneles. En el quiroéfano, durante el marcaje
ecografico preoperatorio, se aprecio que el tunel derecho era de mayor tamano que lo clinicamente
evidente y que los tuneles de la ingle izquierda eran uno solo midiendo 20x5 cm. Se decidio extirpacion
de ambos tuneles, con cierre directo en ingle derecha y cierre por 22 intencion en ingle izquierda.

La evolucion fue satisfactoria. Como complicaciones solo destacar una leve dehiscencia en ingle
derecha y una sobreinfeccion candidiasica que se tratd con fluconazol 150 mg via oral dosis Unica en
ingle izquierda. A las 2 semanas de la cirugia la paciente ya no presentaba dolor, con resolucion de
ambas heridas quirtrgicas en un total de 8 semanas.

Anamnesis

Mujer, 36 anos.

Consulta en dermatologia por lesiones inflamatorias purulentas en ambas ingles (Fig. 1) de mas
de 20 afos de evolucion. Referia haber tenido afios antes lesiones similares en ambas axilas.

Como tratamiento aplicaba mupirocina de forma irregualr y habia realizado multiples tandas de
antibioterapia oral.

No tomaba ningun farmaco de forma habitual.

Antecedentes personales

No alergias medicamentosas conocidas.
Sobrepeso.

Sindrome de ovario poliquistico.

Intervenida quirtirgicamente por sinus pilonidal.
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Exploracion fisica

IHS-4 de 0 puntos;
Hurley I

A la exploracion se
objetivaron tres tuneles
NO drenantes, uno en
ingle derecha y dos en
ingle izquierda (Fig. 1)
No se objetivaron
lesiones axilares ni en
otras localizaciones.

Figura 1. Se aprecia un tinel en ingle derecha y dos en ingle izquierda
no drenantes.
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Exploraciones complementarias
ECOGRAFIA PREOPERATORIA

Se decidid instaurar tratamiento con clindamicina 300mg cada
12 horas, metformina 1000mg cada 12 horas y extirpacion
quirargica mediante cierres directos simples de los tuneles
aprovechando la ausencia de inflamacion.

Sin  embargo, durante el marcaje ecografico
intraquiréfano, se observo que los tineles se extendian
mucho mas alla de la apareciencia clincia y que los dos
tuneles en ingle izquierda eran realmente el mismo tunel que
media 20x5 cm (Fig. 2).

En la Fig. 2 se muestra el marcaje de la zona a extirpar con
margenes obtenidos mediante ecografia.

Figura 2. Delimitacion del tunel de

cada ingle mediante el

uso de

ecografia dentro del quiréfano.
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Diagnostico

HIDRADENITIS SUPURATIVA
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Evolucion

CIERRE DIRECTO EN INGLE
DERECHA

La evolucion fue satisfactoria pese a
una pequefia dehiscencia en la zona
central de la herida quirtrgica.

22 INTENCION EN INGLE
IZQUIERDA

Durante las curas se objetivé una
sobreinfeccion candidiasica que se
traté con fluconazol 150mg dosis oral
unica. (Fig 4)

Respecto al dolor, se pauté analgesia
mediante parecetamol 1g cada 8 horas
alternado con metamizol 575mg cada 8
horas. Alos 12 dias, la paciente habia
retirado toda la analgesia por
ausencia de dolor.

Se mantuvo el tratamiento médico con
una evolucién satisfactoria (Fig. 5)
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IHS-4 de 0 puntos
Hurley I

Figura 4. 2 semanas postcirugia, se
aprecia eritema perilesional pustulas
satélites, con dehiscencia de herida
quirdrgica en ingle derecha.
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Figura 5. 4 semanas postcirugia.
Cicatrizacion total en ingle derecha.
Resolucion de eritema y pustulas, con
cicatrizacion de un 75% de la herida
quirdrgica en ingle izquierda.

Tratamiento
MEDICO

- Clindamicina 300mg cada 12 hroas durante 10
semanas

- Metformina 1000mg cada 12 horas
QUIRURGICO

- Extirpacion y cierre directo de tunel en ingle
derecha

- Extirpacion y cierre por segunda intencién de
tunel en ingle izquierda.

La Fig. 3 muestra la primera cura el 5° dia
postquirargico.

Figura 3. Cura a los 5 dias de la
intervencion.
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Comentario

La hidradenitis supurativa cursa con inflamacion folicular cronica y formacién de tuneles que
condicionan dolor, limitacion funcional y recidivas si no se tratan de forma dirigida (1,2).

En nuestro caso, la ecografia preoperatoria fue decisiva: detecto trayectos mas extensos y la
confluencia de tuneles clinicamente “multiples” en una sola cavidad, lo que permitié6 un marcaje
preciso y una reseccion adecuada, reduciendo el riesgo de enfermedad residual y
reintervenciones (2—4).

Las guias recomiendan integrar terapia médica (incluidos biolégicos segun estadio) con
cirugia selectiva de tuneles; el cierre directo es util cuando el defecto es pequefio y con
bordes favorables, mientras que la cicatrizacion por segunda intenciéon es preferible en
cavidades amplias o irregulares, disminuye tension, facilita el drenaje y muestra tasas
aceptables de curacion con complicaciones manejables (4-6).

Con este caso ejemplificamos la importancia de la ecografia en la HS asi como la evolucion
de una herida quirargica de gran tamaino curando por 22 intencion.
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46. Mas alla de las cicatrices: la oportunidad de empezar de nuevo.

La combinacién de cirugia y bimekizumab permitio un gran cambio en Ia calidad de vida de una paciente con HS grave
¥ refractaria.

Mujer de 60 anos, con multiples comorbilidades y mas de 20 anos de evolucion de HS Hurley I,
refractaria a anti-TNF y anti-IL23. Tras una exéresis gluteo-inguinal, inicié bimekizumab con respuesta
precoz: descenso de IHS4 de >25 a ~7 en 20 semanas, dolor de VAS 8/10 a 3/10 y clara mejoria funcional
y en calidad de vida, que la paciente describe como “un auténtico cambio en su vida"

Anamnesis

Mujer de 60 afios con antecedentes de enfermedad de Steinert tipo 1, obesidad mérbida, tiroidectomia total con hipotiroidismo sustitutivo, artritis y
seronegativa erosiva. Alérgica a contrastes yodados y portadora de marcapasos por bloqueo bifascicular, lo cual limita la realizacion de estudios de imagen.
Presenta una evolucion de mas de 20 afios de hidradenitis supurativa, con afectacion axilar (ya intervenida), inguinal, glutea, genital y mamaria, clasificada
como Hurley lll. La paciente refiere brotes inflamatorios recurrentes caracterizados por dolor intenso, supuracion persistente y episodios d e sangrado, con
un impacto muy negativo en su calidad de vida, limitando la deambulacion y la esfera sexual.

Alo largo de la enfermedad ha recibido mdltiples tratamientos. Entre 2017 y 2020 fue tratada con adalimumab con respuesta insuficiente. Posteriormente
recibio guselkumab desde 2020 hasta principios de 2025 como uso fuera de ficha técnica, con mejoria parcial pero con recurrencias frecuentes que
obligaron al uso de corticoides sistémicos (prednisona cronica y pulsos en brotes) y antibiéticos orales como doxiciclina. Ademas, utilizo retinoides y
corticoides topicos con eficacia limitada. En 2024, ante la persistencia de brotes, gracias al apoyo del servicio de hospitalizacion a domicilio completo un
ciclo prolongado de ertapenem intravenoso con buena respuesta inicial aunque con recurrencias posteriores.
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Exploracion fisica

La exploracion mostraba lesiones extensas y simétricas en region inguinal y glutea, con multiples nédulos inflamatorios yabscesificados, fistulas
activas con supuracion serohematica y cicatrices fibrosas de brotes previos. Se apreciaban areas de piel hipercromica, indurada y dolorosa a la
palpacion, con drenaje persistente y signos de inflamacion cronica activa.

Elrecuento estimado de lesiones correspondia a un IHS4 claramente mayor de 25, compatible con HS grave (Hurley Il).
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Exploraciones complementarias

Durante el seguimiento se realizaron multiples exploraciones complementarias:

+Analitica sanguinea: episodios de anemia normocitica normocromica compatible con enfermedad cronica y ferropenia; leucocitosis con neutrofilia y
elevacion de PCR durante los brotes inflamatorios; hipertrigliceridemia y déficit persistente de vitamina D.

Microbiologia: cultivos repetidos de abscesos y fistulas (2024-2025) mostraron flora polimicrobiana mixta, con aislamiento de Enterobacter gergoviae.,
Enterococcus faecalis, Serratia marcescens, Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter ursingii, Parvimonas micra, Bacteroides faecis y Candida
parapsilosis. Destaca sensibilidad conservada a carb emi y i con resistencias puntuales a clindamicina y betalactamicos.

*Pruebas de imagen:

*  TCabdominopélvico (junio 2024): no evidencié colecciones ni trayectos fistulosos profundos; se describieron adenopatias inguinales reactivas, en un estudio
limitado por ausencia de contraste.

+  Ecografia abdominal (2024): identificé un quiste renal derecho de gran tamafio (>10 cm) con contenido heterogéneo, en seguimiento por urologfa.
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Diagnostico

Hidradenitis supurativa Hurley estadio Ill, refractaria a anti-TNFa y anti-IL23, con afectacion extensa (axilar, inguinal, glitea y
mamaria), evolucion crénica de mas de 20 afios y comorbilidades significativas.
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Tratamiento

Tratamiento quirurgico

Tras varlos intentos fallidos, la paclente fue intervenida por cirugia plastica en enero de 2025, con
mplia gluteo-i inal y buena evolucion postoperatoria, quedando areas residuales
suscep‘ub es de nueva exeresis.

Tratamiento médico

Tras la cirugia, se inicié bimekizumab 320 mg SC en mayo de 2025, siguiendo la pauta aprobada para
hidradenitis supurativa (cada 2 semanas hasta la semana 16 y posteriormente cada 4 semanas como
mantenimiento). Evolucion favorable, con buena tolerancia y reduccion progresiva de la actividad
inflamatoria.

Se emplearon corticoides sistémicos de rescate en brotes (prednisona 10-30 mg), reducidos conforme
disminuy¢ la actividad inflamatoria bajo bimekizumab.

Como tratamientos topicos se usaron gentamicina + betametasona en lesiones localizadas y resorcinol
15% en lesiones incipientes.
Medidas coadyuvantes

Curas locales periodicas en consultay en domicilio.

Gel de ducha antiséptico en higiene diaria.

Control del dolor con analgésicos pautados en brotes.

Apoyo multidisciplinar (reumatologia, endocrinologia, cardiologia) para optimizar comorbilidades y
mejorar la viabilidad quirdrgica.
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Figura A. A las 4 semanas de la exéresis
gluteo-inguinal, se observaba una evolucion
postoperatoria favorable, con zonas de
cicatrizacion reciente y reduccion de la
inflamacion mas intensa, aunque aun
persistian trayectos fistulosos residuales y
areas de induracion dolorosa.

Comentario

Este caso muestra como el inicio de bimekizumab en una paciente con HS Hurley llI, pluripatologica y refractaria a varios biolégicos, permitio en solo 20
semanas una reduccion significativa del dolor, la supuracion y los brotes, logrando un control clinico que complemento la cirugia previay mejoré su
autonomia. Esta evolucion precoz se alinea con la experiencia del grupo espafiol en vida real, donde a las 48 semanas mas del 80% alcanzo IHS4-55 y un
23,2% remision completa (IHS4-100), demostrando eficacia sostenida incluso en casos con comorbilidades y dafio estructural avanzado [1.2]

La mejoria en parametros objetivos (IHS4 de >25 a ~7; VAS de 8/10 a 3/10; DLQI >20 a 8) coincide con lo observado en los ensayos BEHEARD y en su
analisis de PROs [3]. La literatura reciente respalda el abordaje multimodal, combinando bioldgicos y cirugia, como la estrategia mas efectiva en Hurley Il
[4-61

En este contexto, nuestro caso ejemplifica como la estabilizacion con bimekizumab puede optimizar los resultados quirtrgicos y transformar la calidad de
vida, en consonancia con las guias actuales.
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Evolucion

Antes de la cirugia, la paciente presentaba brotes inflamatorios muy frecuentes, con supuracion persistente, dolor intenso (VAS 7-8/10), IHS4 >25 (HS
grave) y un DLQI superior a 20, reflejando un impacto muy severo en su calidad de vida y autonomia. A pesar de haber recibido multiples tratamientos
sistémicos y topicos, incluidos anti-TNF y anti-IL23, la enfermedad se mantenia activa y precisaba de corticoides y antibioticos de rescate de forma
recurrente.

En enero de 2025 se sometio a una exéresis amplia gliteo-inguinal, con buena evolucién postoperatoria, aunque persistieron areas residuales. Con el
objetivo de consolidar la mejoria clinica y optimizar el controlinflamatorio, se inicid posteriormente bimekizumab 320 mg SC siguiendo la pauta aprobada
para hidradenitis supurativa.

En la semana 16 tras el inicio del biologico se objetivo una reduccion clara del numero de brotes y de la supuracion, con descenso del dolorhasta VAS 4/10,

menor necesidad de corticoides, mejoria funcional de IHS4 ~9-10 (respuesta IHS4-55 alcanzada). EL DLQI descendio hasta valores intermedios (~10-12),
indicando un impacto ya moderado.

En la actualidad (20 semanas de tratamiento) la paciente mantiene una evolucion favorable, con brotes esporadicos de menor intensidad, dolor controlado
(VAS 3/10), supuracion minima y reduccion significativa de tuneles activos (IHS4 ~7, DLQI ~8). La paciente refiere una mejoria notable en su calidad de vida,
manifestandose contenta y agradecida con el nuevo tratamiento, que describe como un auténtico cambio en su vida.
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Figura A. Lesiones previas al tratamiento, expuestas en el
apartado previo de exploracion fisica

Figura B. Lesiones tras 6 semanas de bimekizumab y 6 meses
tras cirugia: gran reduccion de lesiones y supuracion, persistiendo

algunos nodulos y fistulas residuales.
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47. Siempre nos quedara bimekizumab: eficacia y seguridad demostrada de
terapia intensificada con himekuzmab en paciente con hidradenitis

supurativa refractaria.

Probar la eficacia y seguridad de terapia intensificada con himekuzmab (a dosis de 320 mg cada 14 dias) en paciente
con hidradenitis supurativa refractaria a miltiples lineas de hiofarmacos. Recalcar la importancia del manejo de
comorbilidades metabalicas (obesidad) para el éxito terapéutico.

Introduccion: La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria cronica, recurrente y de
dificil manejo, que afecta de forma considerable a la calidad de vida de los pacientes. Su abordaje
es especialmente complejo en casos de inicio precoz, curso agresivo y refractarios a multiples lineas
terapéuticas.

Caso clinico: Se presenta un varon de 23 anos diagnosticado de HS Hurley Il a los 14 anos, con afectacion
axilar, inguinal, umbilical e infraabdominal. El paciente mostro fracaso a la mayoria de antibioticos
y biofarmacos disponibles, incluyendo adalimumab, ustekinumab, guselkumab, secukinumab,
ademas de precisar multiples cirugias. Desde noviembre de 2023 recibe bimekizumab, intensificado
posteriormente a 320 mg cada 2 semanas, asociado a dapsona y metformina.

Discusion: A pesar de la alta carga terapeutica, la intensificacion del tratamiento con bimekizumab, junto
con la cirugia de complejos fistulosos y la perdida ponderal de 40 kg lograda por el propio paciente, han
permitido un control clinico significativo, con mejoria en las escalas HiISQOL, iHS4 y EVA de dolor. Este
caso subraya la importancia de un abordaje multidisciplinar que combine biofarmacos efectivos, cirugia
selectiva y control de comorbilidades.

Conclusiones: La HS de inicio precoz y refractaria continua suponiendo un desafio clinico. La
intensificacion de biologicos como bimekizumab, la cirugia dirigida y el control del sindrome metabolico
pueden ser determinantes para mejorar la evolucion. La creacion de unidades especificas de HS y la
participacion en ensayos clinicos son esenciales para optimizar el manejo de pacientes complejos.

Anamnesis

Presentamos el caso de un varon de 23 afios natural de Republica Dominicana diagnosticado de hidradenitis
supurativa a los 14 afios, con una evolucion térpida y refractaria a multiples lineas de tratamiento. Entre sus
antecedentes personales destacan una diabetes mellitus tipo 2 de varios afos de evolucion, hepatitis B pasada con
carga viral indetectable, hipertension arterial y dislipemia. Fue valorado en digestivo en diversas ocasiones para
descartar enfermedad inflamatoria intestinal, dado el fenotipo clinico y los antecedentes familiares, aunque no

confirmé este diagnostico. También presenta alergia a antiinflamatorios no esteroideo. No tiene habitos téxicos. Su

peso actual es de 132 kg, con un IMC de 39,6 (obesidad grado Il). El paciente referia inicio de lesiones supurativas
dolorosas a los 14 afios, inicialmente localizadas en regién axilar, con posterior progresién a ingles, region
periumbilical, infraabdominal y sacra. Desde el comienzo, las lesiones condicionaron una gran limitacion funcional,
con dolor crénico y un profundo impacto psicolégico, afectando de manera marcada a su calidad de vida.
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En el momento de su primera valoracion en nuestra unidad en Julio de 2018, el paciente presentaba mdltiples
lesiones en ambas axilas consistentes en nddulos, abscesos, trayectos fistulosos activos y lesiones cicatrices
residuales (figuras 1y 2). En la region inguinal y umbilical se observaban lesiones friables, ulceradas, de bordes
irregulares y muy dolorosas al tacto con aspecto clinico compatible con pioderma gangrenoso sobre HS. En el sacro
se apreciaban igualmente fistulas profundas, con empastamiento y supuracion activa. La exploracion general no
revelaba otros hallazgos relevantes.

COMPARTIENDO
by p{;tlents. ExPERIENclAs

Y science.

1§ CORCIRES AL CLNKOS TN MORACERTIS S2Ppuarne

Figura1
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Exploraciones complementarias

El estudio analitico mostraba anemia microcitica, déficit de vitamina D y reactantes de fase aguda discretamente
elevados en fases de brote. El ensayo de liberacion de interferon gamma (IGRA) fue negativo. Las serologias
confirmaron infeccion pasada por virus de la hepatitis B con carga viral indetectable. Las serologias para VIH, VHC y
sifilis fueron negativas. Con el fin de descartar posible enfermedad de Crohn metastdsica se tomé una biopsia
cutanea de trayecto fistuloso inguinal y se solicitd calprotectina fecal y sangre oculta en heces (SOH). Asimismo, se
realizd una ecografia abdominal, una resonancia magnética pélvica asi como una RMN pélvica. Las pruebas analiticas
(calprotectina y SOH) resultan negativas y en las pruebas de imagen no se apreciaron estigmas de enfermedad
inflamatoria intestinal. La histologia de las biopsias cutaneas mostré trayectos fistulosos e inflamacion crénica
inespecifica, sin granulomas no caseificantes. La ecografia abdominal y la resonancia magnética pélvica no mostraron
hallazgos compatibles con enfermedad inflamatoria intestinal, mientras que la colonoscopia y endoscopia digestiva
fueron normales, descartando enfermedad de Crohn. La histologia de las biopsias cutdneas mostrd trayectos
fistulosos e inflamacidn cronica inespecifica, sin granulomas no caseificantes.
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Figura 2
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Hidradenitis supurativa Hurley Ill con lesiones tipo pioderma gangrenoso
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Tratamiento

El paciente ha recorrido un largo itinerario terapéutico, que refleja la complejidad y refractariedad de su enfermedad.
Primeramente recibid la combinacion de clindamicina y rifampicina durante tres meses en 2018, sin mejoria clinica.
Ante la ausencia de respuesta, se pauto doxiciclina oral durante tres meses, sin cambios significativos en la actividad
de la enfermedad. En abril de 2019 se inicié adalimumab subcutaneo (SC) a dosis 40mg por semana (con induccién de
160mg en semana 0 y 80mg en semana 2). El paciente mantuvo el tratamiento varios meses con mejoria parcial, pero
la adherencia fue irregular debido a un viaje prolongado al extranjero, lo que supuso un periodo de suspension de tres
meses. Al reiniciar el farmaco, la respuesta clinica fue escasa, por lo que se decidié suspenderlo en diciembre de ese
mismo afio. En ese momento, dada la extension y gravedad de las lesiones, se decidio el ingreso hospitalario del
paciente para cumplir un ciclo de ertapenem intravenoso durante 21 dias, seguido de consolidacion oral con
moxifloxacino 400mg cada 24 horas, rifampicina 600mg cada 24h y metronidazol 500mg cada 8h durante seis
semanas. El paciente experimentd una mejoria transitoria, con reduccion de la supuracién y dolor de las lesiones
preexistentes, aunque sin mantenimiento de la respuesta de forma prolongada. En febrero de 2020 se opté por
comenzar ustekinumab 80mg cada 8 semanas (inicio con induccidn IV de 520mg por peso >85 kg).
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Tratamiento

El paciente experimentd nuevos brotes con aparicidn de lesiones ulceradas en region infraumbilical que requirieron
ciclos de doxiciclina VO. Ademas, se asocié metformina 850mg cad 12h y dapsona 50mg cada 12h. Tras un afioy,
ante la falta de eficacia, se decidié suspender ustekinumab. En Marzo de 2021 se prescribié guselkumab 100mg
cada 4 semanas, suspendido a finales de 2022 por ineficacia. En enero de 2023 comenz6 isotretinoina oral a dosis
de 20mg/dia, suspendido tras tres meses en abril de 2023 ante la ausencia de mejoria. Posteriormente, en mayo de
2023, se inici6 secukinumab a dosis de 300 mg cada dos semanas. A los seis meses, la respuesta seguia siendo
insuficiente, con persistencia de fistulas drenantes y dolor significativo, por lo se suspendié. En noviembre de 2023
presentaba nddulos inflamatorios con 2 fistulas drenantes en axila derecha, varios nddulos nucales y varias fistulas
en region infraabdominal. En ese momento mostraba un indice iHS4 22, HiSQOL 27 y EVA dolor 8. Se decidié
comenzar bimekizumab, inicialmente en pauta estandar de 320 mg cada cuatro semanas. Dado que la mejoria fue

parcial, en junio de 2024 se intensificd a 320 mg cada 2 semanas y precisd un nuevo ingreso para recibir tratamiento

con ertapenem IV. Se decidid la intervencion quirurgica del complejo fistuloso infraabdominal y axilar derecho.
Ademas, el paciente tuvo una actitud activa con pérdida de 40kg.
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Comentario

Este caso ejemplifica la evolucion de una hidradenitis supurativa de inicio precoz y curso extremadamente
refractario, marcada por la falta de respuesta a la mayoria de antibiéticos y biofarmacos disponibles, asi como por la
necesidad de multiples cirugias a lo largo de su evolucidn. La coexistencia de obesidad, diabetes y otras
comorbilidades metabdlicas afiade complejidad al manejo y condiciona un peor prondstico (1,2). En este sentido, la
decision de intensificar bimekizumab a dosis de 320mg cada 2 semanas ha sido fundamental para lograr buenos
resultados clinicos, consiguiendo controlar la carga inflamatoria con un gran perfil de seguridad (3). La intensificacion
junto a las intervenciones quirurgicasy al hecho de que el paciente haya disminuido 40kg de peso corporal ha sido
clave para la efectividad del tratamiento, postuldandose como una opcion terapéutica muy Util y segura en el rescate

de estos pacientes complejos (4, 5, 6).

e iy s COMPARTIENDO
&>  ence EXPERIENCIAS
’ i 1 COMCIRES TASEE CLNCOS [ MERADERITYS SoPoRarne

Evolucion

La intensificacion del tratamiento junto a la intervencion quirdrgica del complejo fistuloso infraabdominal y axilar, y
gracias a una actitud activa por parte del paciente con pérdida de 40kg, fueron los responsables de la notable
mejoria clinica con una gran reduccién del dolor (figuras 3 y 4). El indice iHS4 disminuyd a 4, sin aparicidén de
nuevas lesiones inflamatorias y persistiendo Unicamente una fistula drenante a nivel infraabdominal. La escala
HiSQOL disminuyo a 8 y la escala de dolor EVA se redujo a 3. No se produjo ningutin efecto adverso relacionado con
el tratamiento.
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48. Una serie de catastroficas desdichas.

Paciente con lupus eritematoso sistémico e hidradenitis grave con graves efectos secundarios desarrollados fras
intento de control de su enfermedad con diferentes terapias sistémicas.

Mujer de 43 anos con lupus eritematoso sistéemico que en 2023 desarrollo hidradenitis supurativa
complicada con fistulas anoperineales. Durante su evolucion presentd multiples efectos adversos
relacionados con el tratamiento, incluyendo un sindrome DRESS tras dapsona, candidiasis
mucocutanea bajo inhibidores de IL-17, una toxicodermia urticariforme por itraconazoly un herpes zoster
multimetameérico. La asociacion posterior de fistulas anoperineales con sospecha de enfermedad de
Crohn en posible relacion con IL-17 obligo a suspender los tratamientos. De forma concomitante un
brote de lupus cutaneo con alopecia cicatricial grave mejord con anifrolumab. Finalmente se planteo
la introduccion de risankizumab como opcion mas adecuada para abordar de forma conjunta la
hidradenitis y la eventual enfermedad inflamatoria intestinal, evitando el riesgo de induccion de colitis
descrito con los inhibidores de IL-17.

Anamnesis

Mujer de 43 afios con antecedentes de lupus
er con 1 cutdnea y
episodios de trombosis venosa superficial de
repeticion, en tratamiento con hidroxicloroquina.

En agosto de 2023 inicia con lesiones
inflamatorias dolorosas en pliegues axilares,
submamarios e inguinales compatibles con
hidradenitis supurativa. Se ensayaron diversos
antibidticos sistémicos como clindamicina,
doxiciclina y moxifloxacino, todos suspendidos por
intolerancia digestiva.

El intento de control de la enfermedad con
dapsona desencadend a los pocos dias un
cuadro con fiebre superior a 38 °C, exantema
maculopapular difuso difuso de predominio en
pliegues acompafiado de edema facial (Fig1 y
Fig2) y adenopatias laterocervicales, leucopenia y
citdlisis hepatica, interpretado como sindrome

La paciente requirio ingreso hospitalario y el
cuadro se resolvié tras la retirada inmediata del
farmaco y corticoterapia sistémica.
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Figura 1. Exantema maculopapular en tronco y zona facial durante el episodio de sindrome DRESS tras

dapsona.
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Anamnesis

El rapido iento de la hi itis, con
desarrollo de trayectos fistulosos inguinales de
gran tamafio, motivé la introduccion de

tratamiento biolégico.

« En diciembre de 2023 se inici6 secukinumab,

Exploracion fisica

Exploraciones complementarias

Posible Enfermedad de Chron
Fistulizante

El estudio de las fistulas mediante ecografia
endoanal y resonancia magnética pélvica
puso de manifiesto trayectos rectovaginales y
perianales complejos (Fig3), mientras que la
colonoscopia, la resonancia magnética
abdominal y la calprotectina resultaron
normales.

Lupus con afectacion de cuero
cabelludo

+ La biopsia de cuero cabelludo reveld
dermatitis perianexial crénica con atrofia
sebacea y fibrosis, hallazgos que apoyaron
el diagnéstico de lupus erosivo en la
correlacién clinico-patolégica.

Los estudios inmunolégicos mostraron ANA
positivos, anti Ro elevados y anti RNP Sm
positivo, con complemento normal y
ausencia de anticuerpos antifosfolipido.
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Tratamiento

Lupus

La paciente recibio hidroxicloroquina y corticoides para el lupus
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Diagnéstico

Hidradenitis supurativa
grave
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La paciente presenta lupus eritematoso
sistémico con afectacion cutanea crénica
en forma de lupus erosivo de cuero
cabelludo, asociado a hidradenitis
supurativa complicada con fistulas
anoperineales y sospecha de enfermedad
de Crohn fistulizante no confirmada.

Durante su evolucién desarrollé un
sindrome DRESS secundario a dapsona,

y
nasal en relacion temporal con inhibidores
de la interleucina 17, un episodio de
herpes zéster multimetamérico y un
riesgo potencial de induccién de Ell
asociado a estos farmacos.
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Nuevas perspectivas

que consiguié cierto control clinico, pero cutaneo en distintos periodos. Ante la progresién cutanea y la S <, La {ntrgduqcfildn _(;je anifbro!urpablsupudso Iun
recipité un intertrigo candidiasico que 0 . A i i o punto de inflexién con mejoria clara de las
grogrl:asé a candid?asis mucocutérc:ea Hidradenitis Alopecia por lupus erosivo de Posible En_ferm_edad de Chron con buen;ree?iges]tz clinica ar, se introdujo anifrolumab '; > lesiones de lupus cutdneo y ausencia de
generalizada, lo que obligé a instaurar cuero cabelludo Fistulizante P ~~ § j" 'Y 3 nuevos brotes significativos de hidradenitis
itraconazol oral. Este farmaco provocd, a su Hidradenitis Supurativa oy — i\ B . ': ’Jl sut?;rarnva tgl{e controla con corticoids y
i i icari o — = , antibioticos topicos.
vez, una toxicodermia urticariforme. « Durante los brotes de actividad de « En el cuero cabelludo se identificaron « En el afio 2025 la paciente presentd Tras intentos fallidos y i i para U > 2 P
+  En julio de 2024 se cambi6 a bimekizumab, hidradenitis se observaron nédulos placas eritemato costrosas dolorosas con empeoramiento a nivel anoperineal con la el control de la hidradenitis. se pautaron tratamientos \ r / Actualmente se valora la introduccion de
con el que se logré reducir los nédulos inflamatorios y abscesos en axilas, reglén areas de alopecia cicatricial en region aparicion de fistulas rectovaginales y biolégicos frente a interleucina 17 (secukinumab y e . risankizumab, inhibidor de la via de la IL-23,
inflamatorios, aunque al mes de iniciado se ia e ingles, con occipito parietal en relacion a lupus perianales complejas que precisaron bimekizumab), que lograron un control parcial de la enfermedad f \ o como estrategia terapeutica que permita
produjo una candidiasis orofaringea y un tuneles y trayectos fistulosos, ademas de cutaneo. intervencion quirdrgica con colocacion de cutanea, pero se suspendieron por la aparicion de infecciones f ol controlar de forma conjunta la hidradenitis y la
episodio de herpes zéster multimetamérico cicatrices residuales en las zonas setones. mucocutaneas recurrentes y reacciones adversas. J P posible enfermedad inflamatoria intestinal, con
que requirio hospitalizacion y tratamiento afectadas. / i o P un perfil de seguridad mas favorable frente al
antiviral, Estos farmacos, ademas, se han vinculado con la induccion o . e e N s riesgo de candidiasis y sin la limitacion del
agravamiento de enfermedad inflamatoria intestinal, un hecho .y - potencial efecto proinflamatorio intestinal
De manera concomitante, durante ese mismo afio relevante en esta paciente tras el desarrollo de fistulas o - - descrito para los inhibidores de IL-17.
aparecieron placas eritematosas y costrosas en el anoperineales complejas con sospecha de Crohn fistulizante. -

cuero cabelludo acompafiadas de alopecia
clcatnclal grave (Fig2), hallazgos que fueron

clinico patolégit te con lupus
cutaneo de cuero cabelludo
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« Este caso refleja la dificultad del manejo de i con enfer i ias
comparten mecanismos inmunolégicos y que, al mismo tiempo, pi 1 una notable
los efectos adversos de los tratamientos.

i que
i a

. La sucesion de complicaciones ilustra una auténtica cascada iatrogénica que abarco desde
toxicodermias graves como el sindrome DRESS y la urticariforme, hasta infecciones mucocutaneas
recurrentes bajo inhibidores de IL-17 y un herpes zoster de distribucion multimetamérica.

« La experiencia resulta i te il porque los inhibidores de IL-17, ademas de las infecciones
mucocuténeas, se han asociado en la literatura a la i ion o iento de er ir i
intestinal, un hecho de especial relevancia en i con hi it p iva de
anoperineal.

La importancia de la farmacovigilancia, la seleccién individualizada de terapias biolégicas y el abordaje
multidisciplinar se refuerzan como pilares esenciales en la atencién de pacientes complejos con lupus
i istémico, hidradenitis iva y sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal.
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49. Desafiando mitos: bioldgicos en inmunosupresion controlada.

Este caso subraya que, con un abordaje multidisciplinario y personalizado, la terapia bioldgica en hidradenitis
supurativa puede ser eficaz y segura incluso en el desafiante contexto de un paciente con VIH.

Varon de 46 anos con VIH desde 2006, en tratamiento antirretroviral, remitido a la Unidad de Hidradenitis
Supurativa (HS) por lesiones dolorosas y recurrentes en gluteos, espalda y axilas. La exploracion
mostrd nédulos inflamatorios vy fistulas drenantes axilares, en espalda y en region glutea, con lesiones
cicatriciales cronicas (Hurley Ill, IHS4 19); la ecografia axilar confirmo trayectos fistulosos compatibles
con HS activa. Los tratamientos antibioticos previos, incluyendo doxiciclina, minociclina y amoxicilina,
resultaron insuficientes para controlar la enfermedad. El cribado prebiologico evidencio sifilis latente
tardia, tratada con penicilina benzatina previo a inicio de tratamiento con adalimumab. Progresivamente
se observo mejoria clinica significativa, reduccion de brotes supurativos y control de la inflamacion. La
terapia fue bien tolerada, sin complicaciones infecciosas ni alteracion en el control del VIH, demostrando
seguridad y eficacia. Este caso evidencia que, con un abordaje multidisciplinario y personalizado, el uso
de biologicos en HS puede ser una alternativa efectiva y segura en pacientes con inmunosupresion
controlada, subrayando la importancia de la coordinacion entre dermatologia e infectologia y la
individualizacion del manejo para optimizar la calidad de vida y minimizar riesgos infecciosos.

HS: hidradenitis supurativa; VIH: virus e la inmunodeficiencia humana.
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VIH desde 2006,
bien controlado
en tratamiento

antiretroviral*
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Remitido a la Unidad de HS por
abscesos y fistulas en gluteos,
espalda y axilas, tratados con

antibioticos (doxiciclina,
minociclina, amoxicilina...)

*elvitegravir, cobicistat, emtricitabina y tenofovir alafenamida

Exploracion fisica

Fig. 1. Lesiones de HS en regiones axilares: nodulos y fistulas drenantes en axila izquierda (A) y derecha (B), evidenciando actividad inflamatoria
bilateral
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Fig. 2. Lesiones de HS en parte superior de espalda, con nodulos, fistulas drenantes y lesiones cicatriciales,
reflejando actividad inflamatoria crénica y extension de la enfermedad
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IHS4: International Hidradenitis Supurativa Severity Score System.

Fig. 3. Lesiones inflamatorias de HS en region glitea con predominio
de foliculitis, nédulos y fistulas ocasionales, evidenciando actividad
cronica de la enfermedad
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Exploraciones complementarias

PRUEBA DE IMAGEN

Fig. 4. Ecografia axilar que muestra una imagen sugestiva de fistula inflamatoria,
caracteristica de HS activa
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Exploraciones complementarias

Serologias pre-bioldgico:

Treponema pallidum AC TPHA: positivo, RPR 1/32

VIH-RNA indetectable, CD4: 1096 cel/mm. indice CD4/CD8: 1.08
VHA: AC positivo (>100)

VHB AG S negativo

VHB CORE anticuerpo positivo

e

VHB S anticuerpo positivo
AC VHC negativo

AC: anticuerpos; AG: antigeno; RPR: Rapid Plasma Reagin (prueba no treponémica para sifils activa); TPHA: Treponema pallidum Hemagglutination Assay (prueba para sifilis); VIH: virus de la
inmunodeficiencia humana; VHA: virus de Ia hepatitis A; VHB: virus de Ia hepatitis B; VHC: virus de Ia hepaits C.
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Tratamiento
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160 mg semana 0, 80 mg semana 2 y 40 mg

semanal

Evolucion

« EI paciente presenté una evolucion favorable tras el inicio del
tratamiento bioldgico, con mejoria significativa de las lesiones
inflamatorias y reduccion de los brotes supurativos a largo plazo.

+ La terapia ha demostrado ser segura pese a su condicién de

inmunosupresiéon  controlada, sin aparicion de complicaciones

infecciosas ni descompensacion del VIH

:d by patients.
science.
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Interconsulta a Infecciosas

- Sifilis latente tardia: Penicilina G
Benzatina 2’4 mil. Ul. Repetir a la semana
y dos semanas

* Puede iniciar ADA al mes de tratamiento

* Monitorizar cada 3-6 meses: ALT, VHB
AgS, ADN VHB
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Diagnéstico

HIDRADENITIS
SUPURATIVA EN
PACIENTE CON VIH
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Manejo de HS en

paciente VIH
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science.

HS: hidradenitis supurativa; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

El manejo de la hidradenitis supurativa en pacientes con VIH y coinfecciones como
sifilis latente requiere un enfoque integral y coordinado’.

Los antibiéticos no solo controlan los brotes cutaneos, sino que aportan beneficios
adicionales frente a infecciones oportunistas, aunque se debe extremar la
precaucién con rifampicina por su interaccién con terapias antirretrovirales.

El uso de terapias bioloégicas debe considerarse tras cribado exhaustivo? y
coordinacién estrecha con Infecciosas, evaluando carga viral, recuento de CD4 y
estabilidad del VIH.

Este caso evidencia que un abordaje personalizado, multidisciplinario y cuidadoso
permite controlar la enfermedad inflamatoria crénica sin comprometer la inmunidad

del paciente, optimizando la calidad de vida y minimizando riesgos infecciosos?“.
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50. Cortar por lo sano: ¢un tratamiento definitivo de la hidradenitis?
Elinterés del caso reside en el enfoque quirdrgico de esta enfermedad cuando se halla en una
situacidn estacionaria.

Varon de 66 anos que presenta una hidradenitis supurativa localizada en zona de gluteo derecho que
comenzo como un nodulo inflamatorio que se controld con un ciclo de antibioticos orales. Posterior-
mente desarrollo fistulas con abundante supuracion y se decidio tratamiento con un inhibidor de la
IL-17. Con esto se controldo completamente del componente dinamico, aunque persistia componente
estatico por lo que se decidio tratamiento quirtrgico con exeresis de la zona fistulosa con posterior
cicatrizacion y resolucion del cuadro.

Anamnesis

Varon de 66 anos, ex fumador hace afios como Unico antecedente de interés. Consulta por lesiones de aproximadamente un

afo de evolucion en zona glutea con empeoramiento en el ultimo mes, con episodios de supuracion.
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Exploracion fisica

Presenta trayectos fistulosos dolorosos en
gluteo derecho y pliegue intergluteo con
formacion de un absceso fluctuante muy
doloroso, cicatrices y tejido de granulacion
(Fig. 1).

No lesiones a nivel inguinal, axilar ni a otros

niveles.

Figura 1. Absceso en gliteo derecho con aparicién de pequefias lesiones de aspecto granulomatoso en zona interglitea
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Se tomé un cultivo tras drenaje del absceso en el que se aislé microbiota habitual.

Se solicitd una analitica sanguinea en la que destacaba una VSG de 35 mm/h (limite superior 20), una hemoglobina glicosilada en

rango de prediabetes, una calprotectina fecha negativa y unos anticuerpos antinicleo (ANA) a titulos 1/320.

Diagnostico

Hidradenitis supurativa (HS) Hurley Il

Tratamiento

Se decidi¢ tratamiento antibiotico oral con clindamicina 300 mg cada 12 horas y rifampicina 300 mg cada 12 horas durante 30 dias y
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Evolucion

Con la antibioterapia oral tuvo una buena evolucion inicial, pero la respuesta fue insuficiente con aparicion de mas lesiones, por
ello se asocio secukinumab.

Tras dos meses de tratamiento con el inhibidor de la IL-17 se aprecia gran mejoria clinica con desaparicion del componente

dinamico (Fig.2).
Persistencia de componente estatico a nivel de gluteo derecho (Fig.3)
Por lo tanto se decidié tratamiento quirdrgico con exéresis de las lesiones residuales y sutura directa

Tras la cirugia el resultado es de ausencia completa de enfermedad. De esta manera, el paciente no presenta sintomas de la

enfermedad con un resultado estético aceptable (Fig.4).
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Evolucion

Figura 2. Evolucion tras dos meses de tratamiento con inhibidor de la IL-17
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Figura 3. Estado antes de la cirugia, con un componente estitico en forma de cicatrices y pequefias fistulas no supurativas

COMPARTIENDO
y patients. ‘EEXPERIENCMS

science. N SERALONTYS SoPpurna

y patients.
y science.



o1. La paradoja de curar: una herida que sana.

. . . ’ .
Comentario Bibliografia En la practica clinica, muchas veces nuestro objetivo es “curar sin herir”, pero en determinados escenarios Anamnesis
 btormiont aureice on o HS en et ot cenecicad o . terapéuticos —como el tratamiento de fistulas complejas- la creacian controlada de una herida quirdrgica puede
ratamiento quirdrgico en la HS en muchos casos es relegado a otras especialidades y en pocos casos es considerado una opcion 1. Alikhan A, Sayed C, Alavi A, Alhusayen R, Brassard A, Burkhart C, et al. North American clinical management guidelines for ser Ilrecisameme el meﬂio ﬂara alcanlar Ia Gllraciﬁn Esle caso none en valﬂr |a imnﬂnancia [Ie |a es"ategia uﬂ
terapéutica asequible en nuestros pacientes. hidradenitis suppurativa: A publication from the United States and Canadian Hidradenitis Suppurativa Foundations: Part I: ' T . N ) N N N Antecedentes Personales Enf dad actual
nrermedaad actua.
Sin embargo, debemos recordar que la escision local es la modalidad mas eficaz para lograr el control local de la enfermedad a Diagnosis, evaluation, and the use of complementary and procedural management. J Am Acad Dermatol. 2019 Jul:81(1):76-90. doi: curas como parte activa y planificada del tratamiento, no solo como un cuidado posterior, destacando el impacto de
largo plazo y reducir la recurrencia, en particular cuando hay cambios irreversibles en los tejidos (1-4). 10.1016/jjaad.2019.02.067. una buena eleccion de ﬂmducms y técnicas en la evolucion clinica y funcional del pacle“le + Varon de 42 afos Fue remitido a nuestras consultas para valoracion de lesiones
. . . . « Fumador cutaneas en regiones inguinal , axilar y genital.
Para lesiones agudas, se prefiere el deroofing a la simple incision y drenaje, ya que se asocia con menores tasas de recurrencia y 2. Wong HS, Jiang JY, Huang SD, et al. A review of surgical and reconstructive techniques for hidradenitis suppurativa. Arch Presentamos el caso de un varon de 42 anos con enfermedad fistulosa localizada tratada mediante P . " habi ibid ol tratamient
. .. L. . . . P . Sdi reviamente abla recioiao muttiples ratamientos
mayor satisfaccion del paciente. La incision y el drenaje generalmente se reservan para abscesos grandes y no recurrentes cuando Dermatol Res. 2024;316(6):270. d0i'10.1007/500403-024-03000-5. extirpacion con CO: lasery curas avanzadas con oxido de zinc y apositos de algmato calcico. La com- No otros antecedentes meédicos e ) ‘i pa P
’ < 72 e ) - - relevantes antibioticos topicos y sistemicos.
otras opciones no son viables (1) : i - . . ;. - . X . .
P 3. Jemec GB. Hidradenitis suppurativa. N Engl J Med. 2012:366(2):158-64. d0i10.1056/ NEJMcp1014163. blllt\aCIOI’\ de una tecnica quirdrgica precisa 'y un plar? de ,CLfraS estructulrado plermltllo lograr.eplt.ehza + Como antecedente quirdrgico El paciente refiere episodios recurrentes de dolor,
y , - . . ‘ _ - N . cion completa en tres semanas, con buena tolerancia, minima carga asistencial y sin complicaciones. destaca sinus pilonidal inflamacién y supuracion en la ingle derecha, con molestias
4. Manfredini M, Garbarino F, Bigi L, Pellacani G, Magnoni C. Surgical and postsurgical wound care in hidradenitis suppurativa. . K K , L X . . L A . funcionales afectacion de la calidad de vida. No fiebre ni
' Este abordaje ejemplifica como la curacion de heridas bien planificada puede ser tan decisiva como intervenido en 20215 . Sy al :
Dermatol Ther. 2020:33(3):e13282. doi:10.1111/dth.13282. ) < S i ) ) sintomas sistémicos.
la intervencion quirurgica en si. * No tratamiento habitual
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Exploracién fisica Exploraciones complementarias

A la inspeccion presenta: una
fistula drenante activa en
ingle derecha, una fistula no
drenante en axila izquierda y
zona sacra cicatrizada sin
signos de recidiva.

Ecografia de partes blandas:

Fistula axilar izquierda con trayecto
unico, sin colecciones asociadas.

Analitica sanguinea:

Hemograma, funcion renal y hepatica,

Clasificacion Hurley Il e IHS4 4 PCR sin alteraciones significativas.
puntos No se realizaron otras pruebas de
imagen ni cultivos por ausencia de

sobreinfeccion.
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Diagnostico

Hidradenitis supurativa Hurley Il con fistula drenante en
ingle derecha y fistula no drenante en axila izquierda, sin

signos sistémicos de infeccion.

patients.
science.
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Tratamiento

Extirpacion de trayecto
fistuloso con laser CO: tras
marcaje ecografico,

Curas locales con aplicacion
de oxido de zinc en crema
perilesional y en solucion
intralesional; cobertura con
aposito de alginato calcico
con espaciamiento progresivo
de las curas; vigilancia
ambulatoria.

ARTIEN

_; ‘ nspired by patients. (E:XPERIENC&SO
"2 Driver T

science, K08 [ MORALCRTH SPpRArme

Bibliografia

1. Schwacha MG, et al. Impact of Thermal Injury on Wound Infiltration and the Dermal Inflammatory Response. J Surg
Res. 2010;158(1):112.

2. Arslan K, et al. Comparison of Topical Zinc Oxide and Silver Sulfadiazine in Burn Wounds. Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg. 2012;18(5):376-383.

3. Stynes G, et al. Alginate dressings on superficial partial thickness burns. J Burn Care Res. 2022;44(4):.905-913.

4. Mikkelsen PR, Dufour DN, Zarchi K, Jemec GB. Recurrence Rate and Patient Satisfaction of COz Laser Evaporation
of Lesions in HS. Dermatol Surg. 2015:41(2):255-260.

5.Sechi A, Caposiena Caro RD, Michelucci A, et al. CO Laser Versus Surgical Deroofing for HS Tunnels. Dermatol
Surg. 2025;51(4):389-395.

6. Saunte DML, Jemec GBE. Laser and Intense Pulsed Light in the Treatment of HS. Clin Dermatol. 2023,41(5).628-638.
7. Fortoul MC, et al. Laser Therapy for HS. Ann Plast Surg. 2023,91(6):758-762.

8. Alikhan A, Sayed C, Alavi A, et al. North American Guidelines for HS. J Am Acad Dermatol 2019;81(1):76-90.

9.Ji S, et al. Consensus on the Treatment of Second-Degree Burn Wounds. Burns & Trauma. 2024;12:tkado61.

10. Lloyd ECO, Rodgers BC, Michener M, Williams MS. Outpatient Burns: Prevention and Care. Am Fam Physician.
2012;85(1):25-32.

COMPARTIENDO
patients. EXPERIENCIAS

science. 1 CONCIRSS TS0 CLNICRS Y NEMADEATIS §3Ppmarma

Evolucion

En la revision a las 3 semanas
se  observo granulacion
completa de la herida axilar,
con epitelizacion avanzada,
sin signos de infeccion ni
necrosis.

El paciente refirio buena
tolerancia al tratamiento, con
disminucion del dolor vy
menor frecuencia de curas
progresiva.
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Comentario

La fisiopatologia de la cicatrizacion de heridas agudas involucra una secuencia ordenada de fases
inflamatoria, proliferativa y de remodelacion (1). En este contexto, el uso de productos como el dxido
de zinc favorece la epitelizacion temprana y la formacion de un lecho humedo estable (2), mientras
que los apositos de alginato calcico permiten manejar el exudado y reducir la frecuencia de curas (3).
Por otro lado, el laser CO: representa una herramienta quirurgica eficaz para el tratamiento de tuneles
y fistulas en hidradenitis supurativa localizada, permitiendo una ablacion precisa con escasa afectacion
tisular adyacente, tiempos de curacion mas cortos, menor dolor postoperatorio y elevada satisfaccion
del paciente (4-7). Esta estrategia se integra como alternativa valida a la cirugia convencional en
pacientes seleccionados (8-10).
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