
INTRODUCCIÓN

Descrita por primera vez por Harrist en 19821, la
hidradenitis ecrina neutrófila (HEN) es una derma-
tosis inflamatoria poco frecuente, que habitualmente
ocurre en un paciente diagnosticado de leucemia mie-
loblástica aguda. Aparece a los 7-10 días del inicio de
un ciclo de quimioterapia junto con fiebre y ausencia
de respuesta al tratamiento con antibióticos2. Presen-
tamos un caso de HEN en un paciente neutropénico.

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Un varón de 70 años, diagnosticado de leucemia
aguda mieloblástica (subtipo M4 de la FAB) secunda-
ria a un síndrome mielodisplásico diagnosticado hacía
un mes, ingresó en el servicio de Hematología por un
cuadro de malestar general, astenia, anorexia y fiebre
de 5 días de evolución. Se consultó con nuestro servi-
cio por la aparición de lesiones cutáneas asintomáticas

en tronco y extremidades de 5 días de evolución. Se
trataba de múltiples placas eritematosas de distribu-
ción asimétrica por tronco y zona proximal de extre-
midades. Las lesiones eran redondeadas o anulares
bien delimitadas, discretamente infiltradas y no pre-
sentaban descamación ni otros signos de afectación
epidérmica; el tamaño oscilaba entre 1,5 y 3 cm de
diámetro (fig. 1). El paciente había iniciado 20 días
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Resumen.—La hidradenitis ecrina neutrofílica (HEN) es una
dermatosis inflamatoria poco frecuente y autolimitada, carac-
terizada por un infiltrado neutrofílico alrededor de las glándu-
las ecrinas y que se presenta clínicamente con diferentes ti-
pos de lesiones. La HEN ocurre con más frecuencia en
pacientes tras recibir quimioterapia por neoplasias hematoló-
gicas. Se presenta un caso de HEN en un paciente neutropé-
nico varón de 70 años que recibió tioguanina por una leuce-
mia aguda mieloide. Las placas eritematosas desaparecieron
en 3-4 semanas. Los hallazgos histológicos fueron compati-
bles con HEN. Los cultivos cutáneos excluyeron causas infec-
ciosas.
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NEUTROPHILIC ECCRINE HIDRADENITIS

SECONDARY TO THIOGUANINE 

IN A NEUTROPENIC PATIENT

Abstract.—Neutrophilic eccrine hidradenitis (NEH) is an in-
frequent, self-limited inflammatory dermatosis characterized
by a neutrophilic infiltrate around the eccrine glands. Clini-
cally, it presents with different types of lesions. NEH occurs
most frequently in patients who have undergone chemothe-
rapy for hematologic neoplasms. We present a case of NEH in
a 70-year-old neutropenic male who received thioguanine for
acute myeloid leukemia. The erythematous plaques disappear-
ed in 3-4 weeks. The histological findings were compatible
with NEH. Skin cultures ruled out infectious causes.
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Fig. 1.—Placas de aspecto anular, con bordes bien delimitados e 
infiltración moderada.



antes un tratamiento paliativo con tioguanina 40 mg
al día, tras haber rechazado la posibilidad terapéutica
con quimioterapia.

Entre las pruebas complementarias destacaba única-
mente una neutropenia de 120/mm3. Se realizó biop-
sia del borde de una de las lesiones, y se evidenció con
tinción de hematoxilina-eosina un infiltrado neutrofí-
lico moderado perivascular superficial y profundo,
mucho más intenso alrededor de las glándulas sudorí-
paras ecrinas (fig. 2), junto con escaso edema de la
dermis superior, todo ello compatible con HEN. Los
hemocultivos y los cultivos cutáneos fueron negativos.
El cuadro remitió a las 4-5 semanas de su inicio con
corticoides sistémicos (prednisona 60 mg/día en do-
sis decrecientes). No se produjeron recidivas. No se
realizó prueba de provocación con el mismo fármaco.

DISCUSIÓN

Se desconoce la fisiopatología exacta de la HEN,
aunque se considera como principal mecanismo etio-
patogénico la concentración de agentes quimioterá-
picos o de sus metabolitos tóxicos en las glándulas
ecrinas o en el propio sudor, con la consiguiente cito-
toxicidad3,4. Se ha propuesto también la posibilidad
de una reacción paraneoplásica5 o la causa infecciosa6

y nunca se ha llegado a definir un mecanismo causal
claro, por lo que sólo se puede hablar de diferentes hi-
pótesis patogénicas que apuntan a distintas etiologías
como responsables de un mismo cuadro clínico e his-
tológico.

En la mayoría de los casos descritos el paciente es
portador de una enfermedad maligna. La más fre-
cuente es la leucemia aguda mieloblástica7-11, pero se
ha descrito también en enfermedad de Hodgkin7, lin-
foma no Hodgkin9, carcinoma testicular7, osteosarco-
ma12, cáncer de ovario5, leucemia linfoide crónica13 y

leucemia mieloide crónica7. También se informa de
casos en el contexto de enfermedades no neoplásicas
como virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)9,14,
enfermedad de Behçet u otras vasculitis15-17 y reticuloi-
de actínico en tratamiento con metotrexato18. E inclu-
so se ha descrito en pacientes completamente sa-
nos7,19, lo que apunta a la necesidad de buscar otros
mecanismos etiopatogénicos.

La peculiaridad de nuestro caso es el hecho de pre-
sentarse en un paciente neutropénico8,20, y de produ-
cirse tras tratamiento con tioguanina, hechos escasa-
mente referidos en la literatura especializada. Se
postula como explicación del infiltrado neutrofílico
en estos pacientes neutropénicos el tropismo dérmico
de los pocos neutrófilos que aparecen en sangre,
como sucede en cuadros como el síndrome de Sweet.
Pensamos que el cuadro puede ser secundario al tra-
tamiento con tioguanina. Está descrito en la literatu-
ra médica un caso de HEN en un paciente tras trata-
miento conjunto de tioguanina más citarabina y
daunorrubicina y la recidiva del cuadro en el mismo
paciente tras nuevo ciclo con los mismos fármacos11,
pero no aparece ningún caso descrito tras tratamiento
sólo con tioguanina. En nuestro paciente no se realizó
la prueba de provocación, por lo que no podemos ase-
gurar que la tioguanina fuera la causa desencadenan-
te. Tras retirar el fármaco el cuadro remitió y no ha
presentado recidivas en ausencia del mismo.
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Fig. 2.—Infiltrado neutrofílico en las glándulas ecrinas, donde se
aprecia incluso destrucción glandular. (Hematoxilina-eosina, ×200.)
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