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Hidradenitis supurativa: 
implicación en ginecología 
y manejo multidisciplinar



• Enfermedad “huérfana”

• El 70 % de mis pacientes no 
conocían el nombre de su 
enfermedad

• Peregrinación por urgencias, cirugía, 
ginecología, dermatología, 
medicinas alternativas

• La mayoría de los pacientes han 
visto muchos médicos pero ninguno 
“les lleva”

• Cada vez que acuden a urgencias la 
actuación es puntual y no 
protocolizada

• Fracasos y recidivas con la cirugía

Percepción 
de la enfermedad



http://asendhi.org/wp-content/uploads/2017/06/Resumen-Ejecutivo-HerculeS.pdf



1. Dessau definition, 1st International Conference on Hidradenitis suppurativa/ Acne inversa, March 30–April 1, 2006, Dessau, Germany.
2. Yazdanyar S, Jemec GB. Current and future treatments of hidradenitis suppurativa. Expert Review of Dermatology 2010;5(3):335-343. )

Hidradenitis supurativa / acné inverso (HS) es una enfermedad cutánea del folículo piloso 
crónica, inflamatoria, recurrente y debilitante que se presenta habitualmente en la pubertad con 
lesiones dolorosas, profundas e inflamadas en las áreas del cuerpo que albergan glándulas 
apocrinas, siendo más frecuentes las regiones axilares, inguinales y anogenitales.1

LA HIDRADENITIS NO ES UNA INFECCIÓN. La infección bacteriana parece ser exclusivamente una 
colonización secundaria de las lesiones que pueden agravar la enfermedad, pero no un factor 

causante.2
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•Prevalencia
•Estudios europeos: 1% (4% en población joven)

•Edad : 
•Inicio tras la pubertad
•Mayor actividad entre  3ª y 4ª décadas de vida
•Menor actividad a partir de  50-60 años (menopausia
en mujeres)

•Distribución por sexos:
•Más frecuente en mujeres (aproximadamente 3:1)
•Más grave en hombres

•Asociado a múltiples comorbilidades: artritis, Crohn, 
síndrome metabólico, depresión ….

Epidemiología de la hidradenitis supurativa



Si la prevalencia es del 1% (450000 
pacientes en España)...
¿dónde están?

En el dermatólogo

Peregrinando por 
urgencias

En atención primaria

En su casa



• Impacto en la calidad de vida
• La HS es la enfermedad dermatológica con mayor impacto en la

calidad de vida del paciente
• Se ha estimado que el impacto en la CdV es alto o extremadamente

alto en el 60% de los pacientes

• Discapacidad física:
• Lesiones exudativas, supurativas, malolientes, dolorosas y/o 

pruriginosas
• La cicatrización excesiva y la fibrosis, producida por lesiones de la HS, 

pueden llevar a contracturas y limitaciones en la movilidad de las 
extremidades.

1. Onderdijk AJ, van der Zee HH, Esmann S, Lophaven S, Dufour DN, Jemec GBE, et al. Depression in patients with hidradenitis suppurativa. J Eur
Acad Dermatol Venereol. 2013;27:473–8. 2. Matusiak U, Bieniek A, Szepietowski JC. Psychophysical aspects of hidradenitis suppurativa. Acta 
Derm Venereol 2010; 90: 264–268. 3. Alikhan A, Lynch PJ, Eisen DB. Hidradenitis suppurativa: a comprehensive review. J Am Acad Dermatol. 
2009;60:539–6.

Impacto
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Si no es una infección….¿Qué es?
Dermatosis neutrofilica con una base patogénica 
autoinflamatoria



Todo empieza con una fragilidad en la 
unión sebofolicular

Danby, F.W et al. British Journal of Dermatology 2013; 168: 1034–1039; Von Laffert M, et al. Exp Dermatol 2010; 19: 533-7. 

Comedones 
abiertos dobles y 
triples dilatados: 
se consideran un 
marcador clínico 
de la enfermedad

Traducción 
ecográfica: 
folículos 
dilatados, 
hipoecogénicos



¿Qué ocurre si no se autorepara esta 
alteración inicial?

Martorell A., et al. Actas Dermosifiliogr. 2015: http://dx.doi.og/10.1016/j.ad.2015.06.004 



Evolución del proceso inflamatorio y dianas 
terapéuticas

IL-1
IL-6
TNF
C5a

IL-12
IL-23

IL-17

Progresión del reclutamiento celular

Aloisi F. Nat Rev Immunol 2006; 6: 205-217.

Adalimumab
Infliximab
Anakinra
IFX-1 Ustekinumab

Secukinumab



El manejo tiene que incluir estos tres 
aspectos

Círugía

Control 
inflamación 

Control 
colonización 
bacteriana

Es fundamental controlar la inflamación, enfriar al paciente, antes de 
acometer una cirugía. Sino, hay más posibilidades de fracaso y recidiva



• Suspensión del tabaco

• Reducción del peso

• Control de factores de riesgo 
cardiovascular

• Evitar uso de ropa ajustada (disminución 
fricción, disminución componente 
mecánico)

• Evitar el uso de irritantes en zona afectada

• Depilación láser (alejandrita, diodo)

• Adecuado apoyo psicológico (posible 
atención especializada)

1.Martorell A., et al. Actualización en hidradenitis supurativa (II): epidemiología, aspectos clínicos y definición de severidad de la enfermedad. Actas Dermosifiliogr. 2015 
http://dx.doi.og/10.1016/j.ad.2015.06.004
2.Mahmoud BH et al. J Am Acad Dermatol. 2010;62: 637 – 645

Tratamiento – Medidas generales1-3

3.Wayne Gulliver1,2, Thrasivoulos Tzellos2, Christos C. Zouboulis2, Gregor B.E. Jemec2, Errol Prens2. Evidence-based approach to the treatment of 
Hidradenitis Suppurativa based on the European Guidelines for Hidradenitis Suppurativa. WDC 2015.

http://dx.doi.og/10.1016/j.ad.2015.06.004




¿Existe una ventana de oportunidad para el tratamiento 
de la hidradenitis supurativa ?

Hidradenitis suppurativa activity 
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Martorell A, et al. Actas Dermosifiliogr. 2016;107 Suppl 2:32-42. Vilarrasa Rull E, González Lama Y. Actas Dermosifiliogr. 2016;107 Suppl
2:21-26.

Ventana de oportunidad



Lo ideal sería aprovechar una ventana de 
oportunidad terapéutica antes de que el proceso 

inflamatorio sea incontrolable e irreversible

Paciente en ventana 
de oportunidad 
terapéutica

Paciente con ventana de 
oportunidad perdida



¿Pueden los biológicos reducir el número de 
cirugías?

• Adalimumab puede reducir el número de fístulas drenantes:1

Cambio medio en semana 12 desde basal:
• PIONEER I: -31.3% con adalimumab 40 mg semanales vs -6.1% con 

placebo
• PIONEER II: -38.6% vs +16.6%, respectivamente

Seguridad:
• OLE: La tasa de infecciones fue similar en pacientes que durante

el tratamiento con adalimumab 40mg semanales requirieron
intervención (cirugía, incisión y drenaje o corticoides
intralesionale) vs los que no requirieron ninguna intervención
11.7% vs 9.7%

1. Kimball AB, et al. N Engl J Med. 2016;375:422-34 (supplementary material); 2. Bechara FG. Exp Dermatol 2016;25(Suppl 2):O15-1.; Zouboulis CC et al. Poster presented 
at EADV 2017 

¿Una reducción en el número de fístulas puede reducir el 
número de cirugías requeridas?2





• Indicado en: 
• Nódulos y fístulas aisladas
• Casos severos extensos que no responden a tratamiento médico

• Buenos resultados en formas más leves
• Mayor tasa de recurrencia en pacientes moderados-severos con gran carga 

inflamatoria 
• Existen varias técnicas:

1. Incisión y drenaje
2. Deroofing (<<destechamiento>>) y marsupialización, STEEP
3. Extirpación localizada
4. Extirpación amplia

• Cuidados preoperatorios: Recomendable disminuir la inflamación de manera previa

Tratamiento quirúrgico



Recidivas

• En función de la localización:
• axila (3%)
• área perianal (0%) 
• área inguinoperineal (37%) 
• submamaria (50%)
• Áreas cóncavas peor que convexas??

Podría estar en relación con la mayor extensión de glándulas apocrinas
en estas zonas

Si el paciente está con tratamiento biológico, dejarlo para la 
cirugía puede ser negativo: riesgo de rebrote inflamatorio y 

recidiva: la tendencia es mantenerlo



Captación de pacientes
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Conclusiones: compartir al paciente, seguirlo, facilitarle acceso al 
tratamiento, controlar los tiempos y la coordinación entre cirugía y 

tratamiento médico



¡GRACIAS!
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