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Resumen La hidradenitis supurativa es una enfermedad cutanea cronica, inflamatoria, recu-
rrente y debilitante del foliculo piloso, que se presenta habitualmente con lesiones dolorosas,
profundas e inflamadas en las areas del cuerpo que albergan glandulas apocrinas, y son mas
frecuentes en las regiones axilares, inguinales y anogenitales. Se trata de una entidad de dificil
manejo, ya que, en muchas ocasiones, es complicado precisar la verdadera naturaleza y la ex-
tension de las lesiones. La ecografia cutanea permite una visualizacion en tiempo real de las
estructuras cutaneas en estudio que define el tipo de lesion, su extension anatomica y el grado
de actividad inflamatoria, lo que repercutira en el manejo adecuado del paciente. En la presen-
te revision analizamos la relevancia de la ecografia en la valoracion del paciente con hidradeni-
tis supurativa.
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Ultrasound examination of hidradenitis suppurativa

Abstract Hidradenitis suppurativa is a debilitating chronic, recurrent, inflammatory cutaneous
disease of the hair follicle that usually presents with painful, deep and inflamed lesions in the
areas of the body with apocrine glands, most frequently the axillary, groin and anogenital re-
gions. This entity is difficult to manage since it can be difficult to determine the true nature and
extension of the lesions. Cutaneous ultrasound allows real-time visualization of the cutaneous
structures under examination, defining the type of lesion, its anatomical extension, and the
degree of inflammatory activity, which affects adequate patient management. The present re-
view analyses the importance of ultrasound in the assessment of patients with hidradenitis
suppurativa.
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La hidradenitis supurativa/acné inversa (HS) es una enfer-
medad inflamatoria cronica, recurrente y debilitante del
foliculo piloso, que habitualmente se manifiesta tras la pu-
bertad en forma de lesiones inflamatorias dolorosas profun-
das localizadas en areas ricas en glandulas apocrinas,
principalmente axilas, region inguinal y anogenital (defini-
cion de Dessau, 1st International Conference on Hidradenitis
suppurativa/acne inversa. Dessau, Germany; March 30-April
1, 2006)"2.

La HS no es una enfermedad rara, ya que las tasas de
prevalencia oscilan entre el 1 y el 4% en los paises
europeos®“. El sexo femenino puede presentar la enferme-
dad con una frecuencia 3 veces mayor que el masculino®?,
y ciertas localizaciones tendrian predileccion sexual como
ocurre con la HS inguinal y submamaria en la mujer y la HS
glitea y perianal en el varoné. Se considera una de las en-
fermedades dermatoldgicas que mas afectan a la calidad
de vida del paciente’?. La etiologia exacta sigue siendo
desconocida. El evento primario es una oclusion folicular
con inflamacion e infeccidn secundaria y la destruccion del
aparato pilosebaceo-apocrino con extension al tejido sub-
cutaneo adyacente®®. Se ha documentado una asociacion
altamente significativa entre la prevalencia de la HS y el
tabaquismo (odds ratio [OR]: 12,55) y el sobrepeso (OR:
1,12 por cada incremento de unidad de indice de masa cor-
poral)?.

El diagnostico de la HS es eminentemente clinico, basado
en la presencia de lesiones supurativas y/o dolorosas recu-
rrentes, en forma de nodulos, abscesos, tractos fistulosos o
cicatrices en localizaciones tipicas durante 2 o mas etapas
de 6 meses de duracion®®?,

Estadios de gravedad de Hurley?>

Se trata de una entidad de muy dificil manejo debido a la
escasa respuesta a los diferentes tratamientos y a que mu-
chas veces es complicado precisar la verdadera extension
anatémica de las lesiones'.

La gravedad de la HS se puede evaluar cualitativamente me-
diante la clasificacion de Hurley>>'" (tabla 1), pero no es lo
suficientemente dinamica para la descripcion de los resulta-
dos del tratamiento y para su uso en ensayos clinicos. De este
modo surgieron modelos cuantitativos como la escala de
Sartorius modificada'?" (tabla 2) y mas recientemente el
HS-PGA (Hidradenitis Suppurativa Physician Global As-
sessment) y el HiSCR (Hidradenitis Suppurativa Clinical Res-
ponse) (tabla 3)'. No obstante, estas escalas pueden
consumir demasiado tiempo en la practica diaria y no siem-
pre proporcionan una adecuada evaluacion de la actividad y
gravedad de la enfermedad. Esto se debe a que la palpacion
clinica tiene una baja sensibilidad para el diagnéstico dife-
rencial de nddulos inflamatorios, abscesos y tractos fistulosos
que son, sin embargo, determinaciones fundamentales de
cara al manejo terapéutico a adoptar?1°.

En los Ultimos afios se ha constatado que la utilizacion de
la ecografia cutanea permitiria de un modo rapido y eficaz
el descubrimiento de lesiones subclinicas no identificables
en la exploracion fisica general y una valoracion anatomica
de la verdadera extension de estas'®'®.

En el presente trabajo se analizaran los hallazgos ecogra-
ficos que definen a la HS, asi como la utilidad practica de esta
técnica en la consulta diaria para el seguimiento de este tipo
de pacientes.

Estadio Caracteristicas Prevalencia (%)

Hurley | Formacion de abscesos, simples o multiples, sin presencia de fistulas ni cicatrices 68

Hurley Il Formacion de abscesos con presencia de fistulas y cicatrices, ampliamente 28
separadas entre si

Hurley IlI Formacion de abscesos, fistulas y cicatrices confluentes distribuidas de forma 4
difusa

Escala de Sartorius modificada'>"?

NUmero Coeficiente Total

1. Region anatomica afectada: axila, ingles, gltea, otras... x3
2. Lesiones:

Abscesos/nodulos x1

Fistulas x6
3. La distancia mayor entre 2 lesiones relevantes, es decir, nddulos y fistulas, x1

en cada region o el tamano si solo hay 1 lesion: < 5 cm (1 punto), 5-10 cm

(3 puntos), > 10 cm (9 puntos). No lesiones activas (0 puntos)
4. ;Estan todas las lesiones separadas por piel sana? En cada region, x1

si (0 puntos), no (9 puntos)
Total
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Tabla 3 Escalas HS-PGA y HiSCR™

Escala HS-PGA Nivel de gravedad

Abscesos y fistulas supurativas (n)

Nodulos inflamatorios (n)

Limpio 0
Minimo 1
Leve 2
Moderado 3
Grave

Muy grave 5
Escala HiSCR

0 0*

0
0 1-4
1 0
0 >5
1 >1
2-5 <10
2-5 >10
>5 n.a.

Definicion

o > 50 % de reduccion del niUmero de abscesos y nddulos
inflamatorios respecto al basal y

 No incremento del nimero de abscesos

« No incremento del nimero de fistulas

*0 nodulos inflamatorios y 0 nédulos no inflamatorios.
n.a.: no aplicable.

Criterios ecograficos de la hidradenitis
supurativa

Los principales hallazgos ecograficos observados en la HS
son'016:

Ensanchamiento de los foliculos pilosos.

Engrosamiento y ecogenicidad anormal de la dermis, que
se corresponde con la presencia de edema e inflamacion
(hipoecogenicidad) o fibrosis cicatricial (hiperecogenici-
dad) a dicho nivel (fig. 1).

Nodulos seudoquisticos dérmicos (estructuras nodulares
hipoecoicas o anecoicas de forma ovalada o redonda). Co-
rresponderia clinicamente con nddulos inflamatorios
(fig. 2).

Colecciones liquidas (depdsitos de fluidos anecoicos o hi-
poecoicos en la dermis o hipodermis conectados a la base
de los foliculos pilosos ensanchados). Corresponderia cli-
nicamente con abscesos (fig. 3).

« Tractos fistulosos (estructuras anecoicas o hipoecoicas en
forma de banda conectadas a la base de los foliculos pilo-
sos ensanchados) (figs. 4y 5).

Por otro lado, los ganglios linfaticos regionales no se
ven aumentados de tamafo, aunque pueden presentar
algln engrosamiento cortical durante las fases inflama-
torias'’.

Propuesta de estadificacion clinicoecografica
de la hidradenitis supurativa

Wortsman et al clasificaron estas anomalias ecograficas en
un sistema de puntuacion clinicoecografico SOS-HS (Sonogra-
phic Scoring of Hidradenitis Suppurativa) para estadificar la
enfermedad (tabla 4)'°. A pesar de que no se encuentra vali-
dado actualmente, puede resultar de gran utilidad en el se-
guimiento y monitorizacion de los pacientes.

Modelo de progresion de las lesiones
de hidradenitis supurativa

Los hallazgos ecograficos que definen la progresion clinica de
la HS serian los siguientes:

En primer lugar se observa el ensanchamiento y distorsion
de la base de los foliculos pilosos, los cuales juegan un
papel clave en la patogenia de la enfermedad. Posterior-
mente, las anomalias parecen afectar a todo el foliculo
piloso y se detectan signos ecograficos de inflamacion dér-
mica como cambios en su ecogenicidad y un incremento
de su grosor.

« En las etapas mas avanzadas se observan colecciones liqui-
das, asi como tractos fistulosos hipoecoicos dérmicos y
subcutaneos, conectados todos ellos a la base de los fo-
liculos pilosos ensanchados.

En las etapas finales, estas colecciones y fistulas estan mas
dilatadas, son mdltiples, se encuentran conectadas entre
si y se extienden mas alla del tejido subcutaneo® .

Figura 1

Ensanchamiento folicular, hipoecogenicidad y engro-
samiento dérmico.
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A) Lesion nodular eritematosa en axila izquierda. B) Nodulo seudoquistico dérmico, con refuerzo acustico posterior.
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A) Lesion subcutanea inflamada en pliegue mamario. B) Coleccion liquida.
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A) Lesion supurativa en region inguinoperineal izquierda. B) Tracto fistuloso hipodérmico. C) Doppler que muestra acti-
vidad inflamatoria intensa en el tracto fistuloso.
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Figura 5 A) Hidradenitis supurativa grave afectando nalga y muslo. B) Dermis engrosada y heteroecoica con areas de fibrosis y
presencia de tractos fistulosos que disecan el tejido subcutaneo. C) Doppler revela importante actividad inflamatoria.

El conocimiento de esta informacion anatoémica puede per-
mitir la identificacion de las lesiones de HS que pueden be-
neficiarse de un tratamiento médico o quirurgico.

Aplicacion clinica de la ecografia
en la hidradenitis supurativa

Estadificacion de la enfermedad

Los resultados obtenidos por Wortsman, Martorell y Segura a
partir de estudios propios dirigidos a realizar un analisis com-
parativo entre la estadificacion clinica y ecografica del pa-
ciente con HS permiten establecer una serie de conclusiones
relevantes para su manejo.

Wortsman et al fueron los primeros en describir que la
ecografia permite visualizar con frecuencia cambios anato-

micos subclinicos en el paciente con HS™. Asi, en un grupo
de 34 pacientes con 142 areas lesionales, se realizd un estu-
dio comparativo entre la estadificacion clinica de Hurley y la
estadificacion ecografica de Wortsman (SOS-HS) descrito
previamente. Las areas examinadas incluyeron de forma fija
axilas e ingles, junto a zonas sintomaticas. La evaluacion
ecografica revelo colecciones fluidas subclinicas en el 76,4%
de los pacientes, tractos fistulosos en el 29,4%, seudoquistes
dérmicos en el 70,6% y ensanchamiento de los foliculos pilo-
sos en el 100%. El examen ecografico, en estos casos, supuso
la modificacion del manejo en 28 de los pacientes (82%),
incluyendo la adicion de antibidticos, terapias inmunosupre-
soras y tratamientos biologicos, asi como estableciendo una
actitud quirtrgica en 8 casos (24%).

Martorell et al' realizaron un trabajo en el que evaluaron
clinicoecograficamente a un total de 51 pacientes con HS con
el fin de analizar la existencia de diferencias en los sistemas

Tabla 4 Estadificacion ecografica de la hidradenitis supurativa (S0S-HS)™

Estadio Descripcion

| Coleccion liquida Unica y cambios dérmicos (nédulos seudoquisticos hipo o anecoicos, ensanchamiento de los
foliculos pilosos, alteraciones en el espesor o ecogenicidad dérmica) que afectan a un Unico segmento

corporal (uni o bilateral) sin tractos fistulosos

] De 2 a 4 colecciones liquidas o un Unico trayecto fistuloso con cambios dérmicos que afecta hasta 2

segmentos corporales (uni o bilateral)

] Cinco o mas colecciones liquidas o 2 0 mas trayectos fistulosos con cambios dérmicos o participacion de 3 o

mas segmentos corporales (uni o bilateral)
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de estadificacion de la enfermedad cuando se introduce la
evaluacion ecografica.

En el estudio se considero que la lesion clinicamente cla-
sificada como nédulo se corresponderia con la imagen eco-
grafica de nédulo seudoquistico. De la misma forma, las
lesiones elementales, el absceso vy la fistula, se clasificaron
ecograficamente con sus homoénimos coleccion liquida y fis-
tula ecografica, respectivamente (fig. 6).

Los resultados obtenidos fueron muy significativos. Asi, la
evaluacion clinica del paciente infraestimo6 de forma signi-
ficativa el grado de gravedad de la HS. De forma especifica,
con respecto a la clasificacion de Hurley, un 30% de los casos
clinicamente clasificados como estadios de Hurley II/lll, tras
el examen ecografico, pasaron a ser un 42%. Ademas, el
analisis de gravedad mediante la escala HS-PGA mostro
como, desde el punto de vista clinico, los scores 3, 4y 5
representaban conjuntamente un 30% de los casos, mientras
que tras el analisis ecografico este valor aumento hasta un
57% (tabla 5).

Por otro lado, Segura et al? realizaron un estudio evaluan-
do clinicoecograficamente a 36 pacientes con HS con un total
de 57 areas lesionales, con el objetivo de analizar variaciones
en su estadificacion y consecuentemente en el manejo pos-
terior al anadir el examen ecogréfico. Del mismo modo que

en los estudios previos, se encontré una subestimacion en la
clasificacion Hurley respecto a la clasificacion SOS-HS, con-
cretamente en un 22% de los pacientes (8/36) (fig. 7). Ade-
mas, en un 25% se modifico el manejo de médico a
quirurgico tras la realizacion de la ecografia, cifra similar al
estudio referido de Wortsman'.

A partir de los resultados obtenidos en los 3 trabajos pre-
viamente comentados podemos concluir que la exploracion
fisica aislada infraestima la gravedad de un porcentaje sig-
nificativo de pacientes con HS. Por lo tanto, la evaluacion
ecografica realizada, bien por el dermatélogo bien por el
radidlogo con suficientes conocimientos en ecografia cuta-
nea?', resulta imprescindible para realizar una valoracion
real del paciente con HS. Dicha estadificacion resultara cla-
ve para el establecimiento de un tratamiento adecuado.

La informacion general del paciente con HS se basa en la
evaluacion de 2 parametros subjetivos: el dolor y el impacto
psicosocial.

Lesiones elementales

-

-No6dulo= « -
pseudoquistico ==

La actividad Doppler
refleja la actividad
inflamatoria en la
hidradenitis

= Coleccion liquida

-

g dd

Fistula

Lesiones clinico-ecograficas elementales en la exploracion de la hidradenitis supurativa.
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Resultados del estudio de Martorell et al™

Estadificacion Examen clinico (%)
Hurley I, 70
Hurley Il, 25
Hurley I, 5
Score 0, 0
Score 1, 35
Score 2, 35
Score 3, 25
Score 4, 3
Score 5, 2

Hurley

HS-PGA

Evaluacién del dolor. Uno de los problemas que sufren los
pacientes con HS es el dolor. Este suele ir unido a la presen-
cia de nodulos o abscesos inflamatorios localizados en areas
profundas. Los pacientes lo describen de multiples formas,
como por ejemplo sensacion de calor, de quemazon, de com-
presion, de estrangulamiento de la zona?.

Este dolor en el paciente con HS se objetiva usando una
escala visual analdgica, la cual se ha utilizado previamente
para demostrar como esta enfermedad presenta un dolor
significativamente superior al de cualquier otra patologia
cutanea (p < 0,001)%.

Evaluacion del impacto psicosocial. Estigmatizacion del
paciente con HS.

La HS produce una importante alteracion en las relaciones
interpersonales, de autoestima y de percepcion de la imagen
personal y de la imagen publica. Los pacientes sufren la de-
formacion fisica que supone la inflamacion, lo cual unido al
olor maloliente de la supuracién que emiten y al manchado
continuo de la ropa hacen que esto repercuta de forma lla-
mativa en su calidad de vida (CDV). A su vez, la elevada

Examen ecografico (%)

Hurley I, 58

Hurley Il, 33

Hurley Ill, 9
Score 0, 0
Score 1, 20
Score 2, 23
Score 3, 45
Score 4,7
Score 5, 5

carga inflamatoria que se produce en algunos casos les impi-
de realizar tareas basicas del dia a dia”#%. La influencia de
la HS en la CDV se evallia mediante el cuestionario DLQI,
modelo universalmente aceptado para medir la repercusion
psicosocial secundaria a una patologia cronica.

La monitorizacion clinica actualmente aceptada por consen-
so es la definida como respuesta clinica en hidradenitis su-
purativa (HiSCR)'*. Mas que un modelo de clasificacion es un
nuevo parametro de medicion de la respuesta al tratamiento
médico para la HS, recientemente validado, que pretende
cuantificar la gravedad de la enfermedad y determinar un
objetivo clinico™.

El HiSCR se define como una reduccion > 50% en el re-
cuento de lesiones inflamatorias (suma de abscesos y nddu-
los inflamatorios [AN]), sin incremento en el nimero de
abscesos o fistulas drenantes, respecto a la situacion basal
(tabla 3).

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% -

M Estadio |

30,00% +

Estadio Il

Estadio IlI

20,00% -

10,00% -

0,00%

Estadificacion
clinica-Hurley

En el 22% de los pacientes (8/36) existi6 una subestimacion en la clasificacion Hurley respecto a la clasificacion SOS-HS

Estadificacion
clinico-ecografica
(SOS-HS)

Resultados del estudio de Segura et al?.
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EL HiSCR es, por lo tanto, un objetivo clinico que se basa
en el recuento total de lesiones inflamatorias que presen-
ta un paciente afectado de HS en un momento determina-
do. De esta forma se puede definir también el porcentaje
de reduccion de abscesos y nodulos inflamatorios respecto
a basal: AN50, AN75 y AN100 (reduccion del 50, 75y 100%
en el nimero de AN frente a la situacion basal, respecti-
vamente).

Este parametro es especialmente Util en la medicion de la
respuesta al tratamiento médico (tiene en cuenta lesiones
inflamatorias y no incluye lesiones estaticas, como cicatri-
ces).

Monitorizacion ecografica

La monitorizacion de la respuesta terapéutica del paciente
con HS es en ocasiones dificil de realizar desde el punto de
vista clinico, dado que muchas de las lesiones se encuentran
en planos profundos y son indetectables en la exploracion
fisica basica.

La ecografia se convierte en una herramienta que permite
mejorar la monitorizacion del paciente con HS.

Protocolo de monitorizacion ecogrdfica. La ecografia cu-
tanea en el paciente con HS debe realizarse siguiendo estos
pasos:

1.Superficie de axilas e ingles. Dada la elevada frecuencia
de afectacion subclinica'®'%2°, se recomienda realizar una
exploracion de estas 2 areas anatomicas.

2.Areas con lesiones clinicamente evidentes. En estos casos,
la ecografia nos permitira establecer la extension y el sub-
tipo real de la lesion observada (fig. 8).

3.Areas sintomdticas. Aquellas areas clinicamente no afec-
tadas pero con sintomas como dolor o picor esconden en
muchas ocasiones lesiones subyacentes que justifican el
cuadro.

Siguiendo el esquema, el informe de seguimiento del pa-
ciente con HS deberia incluir los siguientes parametros, re-
gistrados por area afectada:

« NUmero de nédulos seudoquisticos, colecciones liquidas y
fistulas.

« Localizacion anatomica de las lesiones: dérmica, hipodér-
mica, etc.

« Tamano de las lesiones. Se recogeran el eje mayor, el me-
nor y el transverso.

« Actividad Doppler en el area a estudio. Se trata de un
parametro dinamico que refleja un aumento de la vascu-
larizacion de un area anatomica, lo cual nos permite mo-
nitorizar la actividad inflamatoria. Asi, la presencia de
actividad Doppler en un area nos confirma el estado activo
de la enfermedad en dicha zona (figs. 4C y 5C). Este para-
metro resulta muy sensible a la respuesta terapéutica, por
lo que modificaciones en la intensidad Doppler en el segui-
miento nos permitira determinar los resultados a las dife-
rentes terapias médicas instauradas.

Cambios ecogrdficos en la monitorizacién de la hidradeni-
tis supurativa. La ecografia cutanea muestra una serie de
cambios ecograficos que nos pueden ayudar a detectar pre-
cozmente la respuesta terapéutica.

El primer fendmeno que se produce en un paciente con HS
que presenta una respuesta terapéutica es la disminucion de
la actividad inflamatoria. Este fendomeno, muchas veces clini-
camente imperceptible, se traduce ecograficamente en una
disminucion o ausencia de actividad Doppler (figs. 9 y 10).

En caso de que la respuesta terapéutica se mantenga en el
tiempo, se comenzaran a ver cambios ecograficos sugestivos
de reparacion del tejido dainado por la inflamacion, que in-
cluirian la formacion de haces hiper e isoecogénicos que
ocupan las areas anecoicas de las colecciones liquidas y de
las fistulas.

En este caso resulta interesante el seguimiento especial de
las fistulas, ya que un porcentaje importante de estas pue-
den resolverse totalmente con tratamiento médico sin nece-
sidad de cirugia, mediante el mantenimiento del area libre
de inflamacion (fig. 10).

Finalmente, en los casos en los que la actividad inflamato-
ria ha sido muy intensa y la respuesta terapéutica favorable,
se apreciara la existencia de tabiques hiperecogénicos para-
lelos a la epidermis, correspondientes con areas de cicatri-
zacion residual (figs. 9C y 10C).

Realizacidon de técnicas invasivas ecoguiadas
en la hidradenitis supurativa

Una de las ventajas mas importantes de la ecografia, dejan-
do a un lado su inocuidad, es su capacidad para mostrar en
tiempo real la estructura cutanea. Esto nos puede ser muy
atil en la aplicacion de técnicas invasivas, con el fin de orien-
tar de forma mas especifica nuestra accion terapéutica.

En este sentido, una de las principales técnicas realizadas
en el paciente con HS es la infiltracion de acetdnido de
triamcinolona (40 mg/ml) o betametasona (3 mg/ml) en las
lesiones problema (fig. 11). En este caso, la ecografia nos
permitira asegurar la inyeccion del medicamento en la zona
patolodgica y evitar danar estructuras adyacentes.

De este modo, el tratamiento ecoguiado permite alcanzar
la respuesta completa de una lesion con una probabilidad
superior frente a la aplicacion de la técnica a ciegas.

Area clinicamente afecta s
Area ecogréfica afecta

Figura 8 A) Lesion clinicamente sugestiva de absceso. B) La
ecografia revela que la lesion realmente se corresponde con
una fistula.
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Evolucion clinica de hidradenitis supurativa tras inicio de adalimumab. A) Semana 0. B) Semana 4. C) Semana 16. Segui-
miento ecografico de la respuesta terapéutica. A) Coleccion liquida Doppler +. B) Descenso de la actividad Doppler. C) Reduccion
del tamano de la lesion y presencia de areas hiperecogénicas de fibrosis cicatricial. Negativizacion del Doppler.

inflamacion, se plantea la intervencion quirurgica, la deci-
sion de delimitar el area a extirpar supone otro reto terapéu-
tico.
Clinicamente, la situacion habitual es la de una piel des-
estructurada con areas de inflamacion y de cicatrices, que
En las situaciones que, bien por fracaso del tratamiento mé- hace complicado discernir entre la piel sana y la patoldgica.
dico bien por busqueda de optimizacion del control de la A ello se une que las fistulas habitualmente no muestran en

Evolucion clinica de hidradenitis supurativa tras inicio de adalimumab. A) Semana 0. B) Semana 4. C) Semana 16. Se-
guimiento ecografico de la respuesta terapéutica. A) Fistula Doppler +. B) Negativizacion del Doppler. C) Resolucion de la fistula
representada por la existencia de bandas hiperecogénicas centrales de reparacion de esta.
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Acetdnido de triamcinolona entrando en la lesion (flecha)

Infiltracion ecoguiada de corticoide intralesional.
Obsérvese la imagen hiperecoica correspondiente con el corti-
coide liquido entrando en el interior del nddulo seudoquistico.

Areas iso e hipoecogénicas
(colecciones liquidas y fistula)

Lineas hiperecogénicas
(cicatrices)

Paciente con hidradenitis supurativa grado Il inter-
venido hace 3 meses mediante exéresis amplia en ambas regio-
nes inguinales, que acude por dolor en ingle izquierda. La eco-
grafia confirma la actividad inflamatoria representada por la
existencia de fistulas intercomunicadas entre tabiques cicatri-
ciales.

la vision directa su trayecto, que en muchas ocasiones es
multiple, por lo que las intervenciones son suboptimas.

La ecografia cutanea es una herramienta rapida que puede
utilizarse preoperatoriamente para una mejor delimitacion
de la intervencion en la HS. Esta se basa en la capacidad de
la técnica de detectar diferencias entre el tejido sano y el
tejido afectado por la enfermedad.

La intervencion quirtrgica amplia, sobre todo en casos con
HS moderada y grave que asocian un componente inflamato-
rio sistémico, supone en muchos casos la reduccion de la
actividad de la enfermedad por disminucion de la carga in-
flamatoria. Sin embargo, la recidiva es relativamente fre-
cuente en los casos de tratamiento quirtrgico aislado.

La evaluacion clinica, en estos casos, nos permite sospe-
char la existencia de recidiva por la aparicion de molestias
de tipo dolor o picor en el area tratada. Sin embargo, sin una
prueba de imagen complementaria resulta en muchas oca-
siones imposible diferenciar entre una recidiva o los sintomas
propios de la cicatriz posquirdrgica.

La ecografia nos permite detectar esta recaida precoz, y
con ello iniciar un tratamiento médico o quirdrgico efectivo,
mediante la deteccion de estructuras ecograficas tipicas de
HS, que se entremezclan con los haces de fibrosis secundarios
a la cirugia (fig. 12), y mediante la deteccion de actividad
Doppler, signo indirecto de inflamacién activa.

La exploracion fisica de la HS suele ser poco objetiva y, ha-
bitualmente, infraestima la gravedad y la afectacion anato-
mica de las lesiones.

La ecografia cutanea permite realizar una estadificacion
real, asi como una monitorizacion dinamica de la actividad
inflamatoria de la enfermedad, mejorando el manejo del
paciente con HS.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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