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Introduccién

La hidradenitis supurativa (HS) es una afeccion inflamatoria
cronica caracterizada por el desarrollo de nddulos, absce-
sos y fistulas recurrentes. Su tratamiento es multimodal,
y requiere un abordaje tanto médico como quirurgico. El
destechado (deroofing) es un procedimiento en el que se
extirpa el «techo» de un absceso, quiste o de una fistula'-2.
Este procedimiento se puede realizar con bisturi frio, bisturi
eléctrico o laser ablativo, y puede requerir un variado instru-
mental quirdrgico, experiencia y una cantidad importante
de tiempo.

Descripcion de la técnica, indicaciones y
complicaciones

La utilizacion de un asa diatérmica de conizacion gineco-
logica permite realizar un procedimiento de destechado
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Figura 1  Material quirlrgico necesario para el destecha-
miento de una fistula de hidradenitis supurativa: un estilete
y un asa diatérmica de conizacion (ginecologica).

rapido y simple. Este método requiere solo dos instrumen-
tos (fig. 1): un asa diatérmica de conizacion y un estilete. En
cuanto al asa diatérmica, existen diversos tipos. Los autores
recomendamos el empleo del asa tipo Loop®, empleada tra-
dicionalmente en ginecologia para el tratamiento del cancer
de cuello uterino en estadios precoces mediante la técnica
LEEP o Loop Electrosurgical Excision Procedure (Procedi-
miento de extirpacion electroquirtrgica con asa). Existen
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modelos disponibles en Internet, y de diversos tamanos
(5x5mm, 5x10 mm, 5x8 mm, etc.), pudiéndose adecuar el
asa al tamafo de la fistula. Por su parte, en referencia al
estilete guia, igualmente hay diferentes modelos. Su grosor
y tamano dependera del tamaiio y profundidad de la fistula.
Los autores recomendamos emplear estiletes con extremo
abotonado, y no puntiagudo. De esta forma, prevenimos la
generacion de nuevas fistulas u otras lesiones yatrogénicas.
Mediante el estilete se canula la fistula, se levanta y poste-
riormente se rodea con el asa de diatermia, realizandose la
escision del techo de la fistula (Video 1). El procedimiento
puede completarse mediante curetaje o electrocoagulacion
de la base de la fistula. El defecto quirlrgico se deja curar
por segunda intencion.

Esta intervencion se realiza en cuestion de segundos y
es particularmente valiosa para fistulas de HS pequenas y
lesiones de facil acceso. Concretamente, los autores reco-
mendamos su uso especialmente en las fistulas grupo A
(dérmicas) o grupo B (dermoepidérmicas) de la clasificacion
de Martorell. Sin embargo, también la hemos utilizado en
fistulas de mayor tamario y profundidad (fistulas grupo C o
complejas y grupo D o subcutaneas)®. Su ejecucién es sen-
cilla, requiere una minima formacion y puede realizarse de
forma ambulatoria con anestesia local.

Conclusiones

Presentamos el uso del asa diatérmica de conizacion como
una técnica rapida, simple, versatil y rentable para el des-
techado de fistulas de HS.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no poseer conflicto de intereses.
Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su versién electronica disponible en
doi:10.1016/j.ad.2024.02.011.
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