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INTRODUCCIÓN:

La hidrosadenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria crónica que cursa a brotes  con 
la formación de nódulos y abscesos subcutáneos, formando trayectos fistulosos y originando 
supuración maloliente. Más frecuente en mujeres, la obesidad y el tabaquismo son factores de 
riesgo conocidos para su aparición.  De abordaje multidisciplinar, el tratamiento médico busca 
reducir o incluso resolver la inflamación con un aumento en la utilización de fármacos biológicos que 
ofrecen una gran herramienta terapeútica. El tratamiento quirúrgico ofrece su papel en pacientes 
que no presentan respuesta al tratamiento médico o en acumulación de lesiones cicatriciales, 
fístulas no drenantes y quistes.

CASO CLÍNICO:

Mujer de 43 años  con antecedentes de tabaquismo que presenta lesión en pliegue inguinocrural 
derecho que se extiende a labio mayor ipsilateral. Ha estado en tratamiento con Corticoides, 
retinoides y adalimumab. En ausencia de respuesta a estos agentes , es remitida a cirugía para 
valoración y tratamiento. Se decide en conjunto con Ginecología y Cirugía Plástica resección 
de lesión y valoración de reconstrucción mediante injertos (fig .1 ). Se realiza amplia resección 
quirúrgico incluyendo el labio mayor, respetando al máximo el tejido sano. Cirugía Plástica decide 
no injertar apostando por cierre por segunda intención. La paciente es vista en consultas de 
cirugía de forma semanal el primer mes postoperatorio y después quincenalmente evolucionando 
de forma satisfactoria (fig. 2).
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Fig. 1. Imagen operatoria. Resección de la lesión.  

DISCUSIÓN:

La hidrosadenitis supurativa es una enfermedad inflamatoria crónica que cursa a brotes  con la 
formación de nódulos y abscesos subcutáneos, formando trayectos fistulosos confluyentes  y 
originando dolor local,  supuración maloliente, y un empeoramiento de la calidad de vida. Más 
frecuente en mujeres, la obesidad y el tabaquismo son factores de riesgo conocidos para su 
aparición.  De abordaje multidisciplinar, el tratamiento médico busca reducir o incluso resolver la 
inflamación utilizando para ellos tratamiento antibiótico en casos de sobreinfección, corticoides 
intralesionales, retinoides orales, fármacos hormonales y en los últimos años fármacos biológicos 
como adalimumab, infliximab, etc. En casos de mala evolución o no respuesta al tratamiento 
médico, el tratamiento quirúrgico ofrece otro pilar terapeútico. La intervención quirúrgica, basada 
fundamentalmente en la eliminación de tejido enfermo, fístulas y quistes , pero siendo económico 
con el tejido sano, puede beneficiarse de tratamientos reconstructivos en el ámbito de la cirugía 
plástica.

En conclusión, la hidrosadenitis supurativa es una afección inflamatoria crónica que deteriora 
la calidad de vida y para la cual hay varias alternativas de tratamiento, entre ellas y con gran 
eficacia, fármacos biológicos. En ausencia de respuesta o no evolución desfavorable,  puede 
beneficiarse de tratamiento quirúrgico.
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Fig. 2 Resultados pasados 3 meses de la intervención.
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