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Resumen La hidradepitis swpwrativa *JS+ y la ephermedad de Erohp *EE+ sop ephermedades ipàa-

matorias cr„picas y recwrreptes swe cwrsap a brotes y swe preseptap caracter‡sticas cl‡picas ep 

com¿p. Ambas eptidades swelep diagposticarse eptre la segwpda y tercera dficadas de la vida, y 

compartep hactores de riesgo como el tabaco y el sobrepeso. Ep la EE, como ocwrre ep la JS, los 

episodios de ipàamaci„p agwda po tratados pwedep desarrollar secwelas como abscesos, h‡stwlas y 

esteposis, lo swe determipa la importapcia de wp abordale preco¦. Asimismo, algwpos pacieptes 

preseptap ambas eptidades. La prevalepcia estimada de JS ep los pacieptes cop EE es del 12,6-

17,;', mieptras swe la prevalepcia de EE ep pacieptes cop JS se sit¿a alrededor del 3'. La pre-

sepcia de JS ep los pacieptes cop ephermedad ipàamatoria iptestipal *EKK+ se asocia a wp ipicio de 

la EKK mƒs temprapo, cop mayor reswerimiepto de terapia apti-TPH-alha y de resecci„p swir¿rgica.

© 2016 Elsevier España, S.L.U. y AEDV. Todos los derechos reservados.

Clinical features of hidradenitis suppurativa and Crohn disease: what do these two 

entities have in common?

Abstract Jidradepitis swppwrativa *JS+ apd Erohp disease *ED+ are chropic, recwrrept ipàam-

matory diseases. They share certaip clipical characteristics apd àares are commop ip both. Doth 

eptities are wswally diagposed betweep the secopd apd third decades oh lihe apd share rism hac-

tors swch as smomipg apd overweight. Kp ED, as ip JS, acwte wptreated episodes oh ipàammatiop 

cap lead to seswels swch as abscesses, Þstwlas apd steposis. Eopsesweptly, early mapagemept is 

oh the wtmost importapce. Some patiepts have both diseases. The estimated prevalepce oh SJ 

ip ED patiepts is 12.6'-17.;', while the prevalepce oh ED ip JS patiepts is arowpd 3'. The pres-

epce oh JS ip patiepts with ipàammatory bowel disease *KDD+ is associated with ap earlier opset 

oh KDD apd with more hreswept peed hor apti-TPH-alpha therapy apd swrgical resectiop.

© 2016 Elsevier España, S.L.U. apd AEDV. All rights reserved.
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depcia a la asociaci„p hamiliar *77,6'+ swe los casos 

pospwberales *36,2'+12 y wp mayor p¿mero de locali¦aciopes 

corporales ahectadas por la ephermedad, awpswe po wpa ma-

yor gravedad global12. Los dobles comedopes sop caracter‡s-
ticos de la JS y se hap descrito ep los pliegwes de algwpos 

piños como posibles precwrsores de JS13,16.

Los casos de EE swe se diagposticap aptes de la pwbertad 

swelep mapihestarse ep horma de retraso ep el crecimiepto y 

tiepep wp mayor riesgo de complicaciopes a largo pla¦o *ma-

ligpi¦aci„p, cirwg‡a, ephermedad hepatobiliar y ehectos se-

cwpdarios cop la medicaci„p+7,17-17.

Factores de riesgo

Tapto ep la JS como ep la EE, el tabaco1:-21 y wp ‡pdice de 

masa corporal *KOE+ alto sop hactores de riesgo demostrados 

para el desarrollo de ambas eptidades10,11,1:,22-26.

Fenotipos

Ep la JS, la distribwci„p de las lesiopes presepta variabilidad 

seg¿p el sezo< ep mwleres sop mƒs hrecweptes las ahectacio-

pes iphramamaria, azilar e ipgwipal, mieptras swe ep los va-

ropes las ¦opas mƒs ahectadas sop la gl¿tea, la periapal y las 

locali¦aciopes at‡picas *como la pwca y la ¦opa retroawricw-

lar+10,27,26.

Estas diherepcias hap hecho swrgir algwpos modelos de cla-

siÞcaci„p de la JS swe propopep la categori¦aci„p de la ep-

hermedad ep swbtipos cl‡picos, cop distipta tepdepcia a la 

progresi„p de la ephermedad.

Ep copcreto, Eapowi-Roitripe et al propopep wpa categori-

¦aci„p ep 3 clases derivada del apƒlisis hepot‡pico de wpa 

serie de 61: pacieptes27. El modelo propwesto por Eapowi-

Roitripe et al es el sigwiepte27<

̋ Racieptes de la clase latepte *latent class, LE+ 1, Ñazilar-

mamariaÒ *6:'+, preseptap lesiopes ep mamas y azilas 

prehereptemepte, awpswe tambifip ep ipgles, y tiepdep a 

desarrollar cicatrices hipertr„Þcas ep las ¦opas ahectadas. 

La mayor‡a de los pacieptes de este grwpo swelep ser mw-

leres, cop wp KOE alto, po hwmadoras y sip aptecedeptes 

hamiliares de JS.

̋ Racieptes de la LE2, ÑholicwlarÒ *26'+, tiepep wpa alta pro-

babilidad de preseptar lesiopes po solo ep mamas y azilas, 

sipo tambifip ep las orelas, t„raz, espalda y pierpas. Rre-

septap lesiopes holicwlares *sipws pilopidal, comedopes, 

acpfi grave actwal o pasado+ y tiepep historia hamiliar de 

JS. Eomparados cop los pacieptes de la LE1, los de la LE2 

sop mƒs hrecweptemepte varopes, hwmadores activos, tie-

pep wp KOE ipherior a los de las LE1 y 3 y preseptap mayor 

gravedad de la ephermedad, cop wp ipicio mƒs preco¦ y 

mayor dwraci„p.

̋ Racieptes de la LE3, Ñgl¿teaÒ *26'+, se caracteri¦ap por 

teper ahectaci„p gl¿tea, ep horma de pƒpwlas y holicwlitis. 

Swelep ser hwmadores, mepos obesos *mepor KOE+ y mwes-

trap mepor gravedad de la ephermedad swe los de la LE1, 

a pesar de preseptar wpa larga evolwci„p.

Algwpos awtores swbrayap la ezistepcia de esta heteroge-

picidad hepot‡pica y sw importapcia hrepte a la respwesta al 

Introducción

La hidradepitis *o hidrosadepitis+ swpwrativa *JS+ es wpa ep-

hermedad ipàamatoria cr„pica y recwrrepte del hol‡cwlo pilo-

so swe ahecta las ¦opas cwtƒpeas swe albergap glƒpdwlas 

apocripas, como azilas, ƒrea swbmamaria, ƒrea apogepital, 

ipgles, peripfi y gl¿teos1-6.

Las mapihestaciopes cl‡picas de la ephermedad sop mwy 

heterogfipeas, pero habitwalmepte se desarrolla a partir de 

la pwbertad, ep horma de lesiopes ipàamatorias swbcwtƒpeas 

recidivaptes, dolorosas, pwrwleptas y malolieptes *p„dwlos y 

abscesos+, swe pwedep progresar a h‡stwlas y tractos sipwosos 

swe, posteriormepte, geperap cicatrices aberraptes *hiper-

tr„Þcas, retrƒctiles, crivihormes+ *deÞpici„p modiÞcada de 

1st Kpterpatiopal Eopherepce op Jidradepitis swppwrativa/

Acpe ipversa, Oarch 30-April 1, 2006, Dessaw, Iermapy+1-6.

La ephermedad de Erohp *EE+, tambifip es wpa ephermedad 

ipàamatoria cr„pica y recwrrepte, pero ep este caso de la 

pared iptestipal.

La EE pwede ahectar cwalswier porci„p del tracto gastroip-

testipal, desde la boca hasta el apo, y pwede ipclwir wpo o 

varios segmeptos del tracto digestivo. Sip embargo, las ¦opas 

mƒs hrecweptemepte ahectadas sop el ‡leop termipal y el 

colop derecho, segwidas de la regi„p periapal7.

Los tramos eptre ¦opas ahectadas histol„gicamepte por EE 

sop pormales, como swcede ep las hormas ipiciales o mepos 

graves de la JS7.

Ep la EE, la ipàamaci„p de la mwcosa iptestipal es t‡pica-

mepte trapsmwral y ahecta a todas las capas del iptestipo 

hormapdo ¿lceras prohwpdas y Þswras ep la mwcosa, de distri-

bwci„p parcheada. Si la ipàamaci„p progresa pwedep hormar-

se h‡stwlas espoptƒpeas *10-20'+ y esteposis Þbrosas, como 

swcede ep hases avap¦adas de la JS6.

Las mapihestaciopes cl‡picas de la EE depepderƒp de la 

¦opa del tracto gastroiptestipal ahectado y del momepto 

evolwtivo ep swe se epcweptre la ephermedad. Rero, habi-

twalmepte, las mapihestaciopes mƒs copstaptes sop el dolor 

abdomipal cr„pico/recwrrepte, la pfirdida de peso y las alte-

raciopes del ritmo deposiciopal.

Eptre los pripcipales s‡ptomas de la EE se epcweptrap tam-

bifip las rectorragias, la hebr‡cwla, la malabsorci„p *y altera-

ciopes derivadas+, la astepia, la aporezia, la pfirdida de peso 

y, ep algwpos casos, el estreñimiepto.

Up tercio de los ahectados de EE presepta ahectaci„p del 

¿ltimo tramo del iptestipo grweso, el recto y el apo y la ¦opa 

periapal, ep alg¿p momepto de sw vida. Ep estos casos, las 

lesiopes mƒs hrecweptes sop las Þswras apales, los abscesos y 

las h‡stwlas periapales, swe cl‡picamepte pwedep swpoper wp 

reto diagp„stico cop la JS. 

As‡ pwes, el dolor y la swpwraci„p sop s‡ptomas habitwales 

y recwrreptes, tapto ep la EE como ep la JS, swe limitap la 

calidad de vida de los pacieptes.

Manifestaciones clínicas iniciales

Ambas eptidades swelep diagposticarse eptre la segwpda y la 

tercera dficada de la vida, awpswe tambifip ezistep casos de 

comiep¦o temprapo diagposticados aptes de la pwbertad7,7-11.

Los casos de JS de comiep¦o preco¦ sop mƒs hrecweptes ep 

piñas y swelep preseptar mƒs alteraciopes hormopales swb-

yaceptes *pwbertad preco¦+; swe los adwltos, wpa mayor tep-
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Los hactores swe coptribwyep a la aparici„p de estos brotes 

sop el estrfis, el tabaco y, ep mwleres, la mepstrwaci„p 

*60'+10,11.

Eomo ocwrre ep la JS, el cwrso de la EE es cr„pico y swele 

cwrsar ep brotes, alterpapdo per‡odos de ipàamaci„p cop 

otros de ipactividad. Dwrapte los per‡odos de actividad apa-

recep tambifip el dolor, las diarreas y los demƒs s‡ptomas 

caracter‡sticos de la ephermedad. La evolwci„p, el p¿mero y 

gravedad de los brotes, la dwraci„p de estos y los per‡odos 

de remisi„p, mwestrap, como ep la JS, wpa grap variabilidad 

ipdividwal36,37.

Ep la EE, los episodios de ipàamaci„p agwda po tratados 

pwedep desarrollar secwelas ep horma de abscesos, h‡stwlas y 

esteposis, eptre otras, como ep la JS7.

Ademƒs, hoy ep d‡a se sabe swe eziste wpa disociaci„p 

importapte eptre las mapihestaciopes cl‡picas de la EE y la 

presepcia de lesiopes o, dicho de otra mapera, la awsepcia 

de s‡ptomas po es sip„pimo de wp adecwado coptrol de la EE. 

La presepcia de lesiopes ep la mwcosa, y de ipàamaci„p swb-

cl‡pica maptepida, predice la aparici„p de s‡ptomas y secwe-

las *esteposis, h‡stwlas, perhoraciopes o peoplasias+, y 

determipa el prop„stico de la ephermedad *Þg. 1+37. Dicha 

disociaci„p es compartida por la JS, ep la swe la awsepcia de 

dolor o swpwraci„p po es sip„pimo de coptrol de la epherme-

dad, como se ha demostrado ep estwdios de imagep ecogrƒ-

Þca36. As‡, el coptrol de la ipàamaci„p reswlta clave para 

evitar la posible progresi„p de la ephermedad.

Se ha comprobado, ademƒs, swe ciertos hactores, como el 

tabaco y el estrfis, podr‡ap lwgar wp papel pegativo sobre la 

evolwci„p de la EE6.

Asociación de hidradenitis supurativa 
y enfermedad de Crohn

Se hap descrito m¿ltiples casos de pacieptes swe preseptap 

ambas eptidades, JS y EE37-60. La mayor‡a ep adwltos, pero 

tambifip ep prep¿beres61,62.

Los estwdios de prevalepcia reali¦ados apwptap hacia wpa 

prevalepcia sigpiÞcativamepte mƒs alta de JS ep los paciep-

tratamiepto. Seg¿p Kpgram et al2:,2;, la LE1 se correspopder‡a 

cop el Ñt‡picoÒ hepotipo de JS ep Ewropa, swe ahecta azilas 

e ipgles, y ep mwleres, la ¦opa iphramamaria, mieptras swe 

las LE2 y 3 ser‡ap hormas Ñat‡picasÒ de JS.

Ep copcreto, los pacieptes de la LE2, swe preseptap mayor 

asociaci„p hamiliar y peor prop„stico, se asociar‡ap a mwta-

ciopes del gep de la �-secretasa26,27,2;-32.

Tecieptemepte se ha swgerido wp pwevo hepotipo, la JS 

hwlmipapte33, mƒs habitwal ep varopes de origep ahrocaribe-

ño, l„vepes *26,7 años de media+, hwmadores activos, cop 

acpfi, KOE pormal y wpa JS mwy grave de ipicio ezplosivo 

*p„dwlos, abscesos, sipws, cicatrices hipertr„Þcas, comedo-

pes+, cop ahectaci„p ipgwiposacra y gl¿tea, ep ocasiopes cop 

h‡stwlas apales y liphedema gepital asociado33. Estos pacieptes 

mwestrap ipàamaci„p mwltisistfimica *Þebre, swdores+, pfir-

dida de peso, sweratitis reactiva, awmepto de reactaptes de 

hase agwda *velocidad de sedimeptaci„p globwlar ]VSI_, ape-

mia+ y tambifip ahectaci„p rewmatol„gica *artritis azial y/o 

perihfirica+. Este hepotipo podr‡a ipclwirse deptro de la LE2 

de Eapowi-Roitripe33. Ser‡a wpa horma agwda y grave de la 

ephermedad, cop ahectaci„p mwltisistfimica y mala respwes-

ta al tratamiepto clƒsico ipicial y swe reswiere tratamiepto 

biol„gico preco¦ y drepale33.

Las clasiÞcaciopes cl‡picas de la EE tiepep hwpdameptalmep-

te wp valor prop„stico y, al igwal swe ep la JS, ezistep carac-

ter‡sticas hepot‡picas swe ideptiÞcap a los pacieptes cwya 

ephermedad swele teper wp comportamiepto mƒs agresivo.

As‡, la clasiÞcaci„p de Ooptreal eval¿a 3 aspectos< la edad 

al diagp„stico, la locali¦aci„p de la ephermedad y el patr„p 

de comportamiepto, ya sea este hwpdameptalmepte ipàama-

torio, esteposapte o pepetrapte.

Ep los pacieptes diagposticados ep edades mƒs temprapas, 

o cwya ahectaci„p ipclwye al iptestipo delgado, tiepep habi-

twalmepte wp comportamiepto mƒs agresivo.

El comportamiepto de la ephermedad se copsidera wpa 

caracter‡stica progresiva, de tal horma swe las hases ipiciales 

sop predomipaptemepte ipàamatorias, mieptras swe las hor-

mas mƒs complelas, como la esteposapte o ipclwso la pe-

petrapte, se vap ipstawrapdo a medida swe la ephermedad 

sigwe sw historia patwral36.

La EE tambifip presepta grap variabilidad ep cwapto a sws 

mapihestaciopes cl‡picas depepdiepdo de la ¦opa o ¦opas del 

tracto gastroiptestipal ahectadas *‡leo, colop derecho/i¦-

swierdo, recto Ðcop o sip ahectaci„p periapalÐ+ y del patr„p 

hepot‡pico, ya sea ipàamatorio, esteposapte o pepetrapte7.

Curso clínico

Tapto la JS como la EE sop ephermedades cr„picas recwrrep-

tes, cwyo cwrso cl‡pico se describe clƒsicamepte ep brotes, 

alterpapdo per‡odos de mayor actividad cl‡pica cop otros li-

bres de s‡ptomas.

Ep la JS, los brotes *aparici„p de lesiopes pwevas o empeo-

ramiepto de lesiopes preezisteptes+ swelep acompañarse de 

wp ipcremepto de ipàamaci„p, dolor y swpwraci„p ep las ¦o-

pas ahectadas. Awpswe algwpos brotes melorap espoptƒpea-

mepte ep 7-10 d‡as11, ep la mayor‡a de casos se reswiere 

tratamiepto temprapo para evitar el dolor, la abscesiÞcaci„p, 

los sipws, las h‡stwlas y las secwelas derivadas *cicatrices hi-

pertr„Þcas, retracciopes, desÞgwraci„p y problemas de mo-

vilidad, eptre otras+.
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Figura 1 Evolwci„p cl‡pica de la hidradepitis swpwrativa *JS+ 
y la ephermedad de Erohp *EE+. EDAK< ‡pdice de actividad 
de la ephermedad de Erohp= EDEKS< ‡pdice de severidad para la 
ephermedad de Erohp. OodiÞcada de reherepcia 37.
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dep observar ep las hormas agwdas, graves y eztepsas de JS, 

como la JS hwlmipapte33, y ep las hormas sipdr„micas *RASJ 

]pioderma gapgreposo, acpfi, JS_, RARASJ ]artritis pi„gepa, 

pioderma gapgreposo, acpfi, JS_, SARJQ ]sipovitis, acpfi, 

pwstwlosis, hiperostosis, oste‡tis_+70-72.

Asimismo, la JS pwede aparecer asociada a otras altera-

ciopes cwtƒpeas y eztracwtƒpeas de caracter‡sticas pewtroh‡-
licas ep el coptezto de s‡pdromes awtoipàamatorios poco 

hrecweptes, pero biep deÞpidos, swe se caracteri¦ap por 

episodios de ipàamaci„p estfiril recwrrepte sip apticwerpos 

circwlaptes pi cfilwlas T awtorreactivas.

Estos s‡pdromes sop< el s‡pdrome RASJ71,73= el s‡pdrome 

RARASJ70,76,77, o el s‡pdrome SARJQ66,6:,76-7:. Ep el s‡pdrome 

SARJQ, la osteoartropat‡a se asocia a mapihestaciopes der-

matol„gicas distiptas, como acpfi, pwstwlosis palmoplaptar, 

mƒs raramepte pioderma gapgreposo, JS y s‡pdrome de 

Sweet72,7;,60.

Estos s‡pdromes mwestrap distiptas mwtaciopes ep el gep 

PSTPIP1, el mismo gep implicado ep el pioderma gapgrepo-

so70,73,76,61, y se caracteri¦ap por preseptar wpos valores ele-

vados de KL-1b e KL-: *eptre otras+ ep los telidos ahectados62. 

Ademƒs, algwpos de los casos pwblicados compartep mwta-

ciopes gepfiticas copocidas asociadas cop la EE *gep NOD2+ o 

biep preseptap EE cl‡picamepte evidepte71.

Ep los pacieptes cop EE, las mapihestaciopes eztradigesti-

vas pwedep coipcidir o preceder a los s‡ptomas digestivos. Se 

estima swe alrededor de wp 27-30' de los pacieptes cop EKK 
preseptarƒ algwpa mapihestaci„p eztraiptestipal a lo largo de 

sw evolwci„p. Algwpas de estas sigwep wp cwrso paralelo a la 

actividad ipàamatoria del iptestipo, mieptras swe otras si-

gwep wp cwrso ipdepepdiepte7,7. Las mƒs hrecweptes sop las 

mapihestaciopes mwcocwtƒpeas, las ocwlares, las articwlares, 

las „seas y las hepƒticas7.

Eptre las mapihestaciopes mwcocwtƒpeas se epcweptrap< el 

eritema pwdoso *el 17' de los pacieptes cop EE y swe sigwe 

wp cwrso paralelo a la actividad ipàamatoria iptestipal+, la 

estomatitis ahtosa de repetici„p y el pioderma gapgreposo 

*mepos hrecwepte swe el eritema pwdoso, cop wpa prevalep-

cia de eptre el 1-3' de los pacieptes cop EKK, mƒs hrecwepte 

ep colitis wlcerosa swe ep EE, y swe sigwe wp cwrso ipdepep-

diepte de los brotes+6;,62-66.

Ep copcreto, el pioderma gapgreposo es especialmepte 

ipteresapte por sw asociaci„p cop la EE y cop la JS ep algwpas 

hormas sipdr„micas graves como el RARASJ, el RASJ y el SA-

RJQ, comeptados apteriormepte.

Qtras mapihestaciops eztraiptestipales swe pwedep apare-

cer ep el coptezto de la EE sop< las osteoarticwlares *sop las 

mƒs hrecweptes ep la EKK, y aparecep ep el 7-20' de los pa-

cieptes cop EE+, las ocwlares *hwpdameptalmepte wve‡tis ap-

terior+, las hepatobiliares *como la colapgeitis esclerosapte 

primaria+, las wrol„gicas y las pwlmopares *las 2 ¿ltimas mwy 

poco hrecweptes+.

Complicaciones a largo plazo

La JS y la EE sop procesos ipàamatorios cr„picos swe destrw-

yep el telido. Ror lo tapto, la ephermedad mal coptrolada 

comportarƒ complicaciopes a largo pla¦o relaciopadas cop el 

desarrollo de daño estrwctwral, alterapdo la hwpci„p del „r-

gapo, ya sea este la piel y el telido celwlar swbcwtƒpeo o el 

iptestipo.

tes cop ephermedad ipàamatoria iptestipal *EKK+ *eptre el 6,: 

y el 23'+ swe ep la poblaci„p pormal *1-2'+1:,63,66, cop ciertas 

variaciopes seg¿p los estwdios de cohorte pwblicados *6,:'1:, 

:,;'63, 16'67, 23'67+. Ep copcreto, los pacieptes cop EE mwes-

trap mayor predisposici„p a preseptar JS swe los pacieptes 

cop colitis wlcerosa *odds ratio: 2,112= p > 0,001+, cop wpa 

prevalepcia estimada de JS ep los pacieptes cop EE de alre-

dedor del 12,6-17,;'1:. Po obstapte, este valor podr‡a estar 

sobreestimado, ya swe la mayor‡a de estwdios pwblicados 

hasta la hecha se basap ep epcwestas epidemiol„gicas tele-

h„picas67,66.

Ror otro lado, la prevalepcia de EE ep pacieptes cop JS pa-

rece ser mepor, alrededor del 3'66. Ep estos casos, el diagp„s-

tico de EE geperalmepte precede al de JS *media de 3,7 

años+66.

Los pacieptes cop EKK ahectados de JS preseptap wp ipicio 

de la EKK mƒs temprapo, cop mayor reswerimiepto de terapia 

apti-TPH� y de resecci„p swir¿rgica swe los pacieptes cop EKK 
sip JS1:,67,66.

El sezo hemepipo, la edad lovep, el tabaco y wp KOE eleva-

do parecep ser parƒmetros ipdepepdieptes asociados al de-

sarrollo de JS ep los pacieptes cop EKK1:,67,66.

Lapse et al reali¦arop wp apƒlisis gepfitico de 7; de los 

casos cop EKK y JS copcomitapte *total 136+ y de 2;3 coptro-

les *cop EKK sip JS+ de sw cohorte de 1.2;0 participaptes cop 

EKK. Los awtores detectarop 2 pwevas posibles asociaciopes 

gepfiticas eptre la JS y la EKK ep los cromosomas 6 y 7< wpa 

asociaci„p protectora cop la regi„p gep„mica ELQVL7 *cro-

mosoma 7+ y wpa de riesgo cop los gepes SULT1B1 y SULT1E1 

*ep la regi„p iptergfipica eptre ambos, cromosoma 6+1:.

Manifestaciones sistémicas

Tapto la JS como la EE pwedep mostrar mapihestaciopes sis-

tfimicas del proceso ipàamatorio como Þebre, malestar ge-

peral, artromialgias o wve‡tis, swe acompañap a los brotes de 

la ephermedad7,10,33,67-6;.

Ep las agwdi¦aciopes tambifip se pwedep observar altera-

ciopes apal‡ticas, como lewcocitosis o awmeptos ep los reac-

taptes de hase agwda *de la prote‡pa E reactiva y de la VSI+.
Estos s‡ptomas sistfimicos y las alteraciopes apal‡ticas sop 

mƒs hrecweptes ep la EE swe ep la JS, pero tambifip se pwe-

Tabla 1 Similitwdes eptre ephermedad de Erohp *EE+ e hidra-

depitis swpwrativa *JS+

EE JS

Locali¦aci„p Tracto 

gastroiptestipal

Rliegwes

Rlapo de ipàamaci„p Trapsmwral Dfirmico 

prohwpdo

Eicatri¦aci„p S‡ S‡

H‡stwlas S‡ S‡

Tabaco Rwede agravar Agrava

Eropicidad S‡ S‡

Rredisposici„p gepfitica S‡ S‡

Tespwesta a apti-TPH S‡ S‡

TPH< hactor de pecrosis twmoral.
Adaptada de reherepcia 67.
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Ep el caso de la EE, la ipàamaci„p persistepte y po coptro-

lada *ipclwso ep awsepcia de s‡ptomas, como se ha mepcio-

pado previamepte+ se asocia al desarrollo de esteposis 

iptestipales y cwadros obstrwctivos, h‡stwlas eptre asas, h‡stw-

las cwtƒpeas, o a otras estrwctwras abdomipales *h‡stwlas ep-

terovesicales, rectovagipales, etc.+, o ipclwso perhoraci„p y 

absceso abdomipal o periapal. Owchas de estas circwpstapcias 

precisap de wp abordale swir¿rgico swe implica resecci„p de 

asas iptestipales *Þg. 1+.
Ademas, la ipàamaci„p cr„picamepte maptepida lleva cop-

sigo otro tipo de problemas< los pacieptes cop hormas mƒs 

evolwciopadas de la JS, especialmepte las po tratadas o cop 

mala respwesta al tratamiepto, pwedep llegar a desarrollar 

amiloidosis sistfimicas y carcipomas epidermoides sobre las 

lesiopes ipàamatorias cr„picas de JS, sobre todo ep la ¦opa 

gl¿tea y peripeal27. Estos carcipomas, awpswe poco agresivos 

desde el pwpto de vista histopatol„gico, swelep asociar iphec-

ci„p por virws del papiloma hwmapo de alto riesgo y preseptap 

wp comportamiepto mwy agresivo *el 61' de swpervivepcia a 

los 7 años+67. Lo mismo pwede swceder ep los casos de EE recal-

citraptes po tratadas o cop ipswÞciepte respwesta al tratamiep-

to. Los pacieptes cop EKK correp mayor riesgo de desarrollar 

cƒpcer colorrectal y liphoma iptestipal. Ep copcreto, ep la EE 

el hactor de riesgo mƒs importapte es la ahectaci„p del colop7.

Conàicto de intereses

E.V. ha participado ep epsayos cl‡picos, advisors, copherep-

cias y simposios patrocipados por AbbVie, Amgep, Lapssep, 

Lilly, OSD, Povartis y RÞ¦er.

[.I.L. ha participado como advisor{ doard memder, ha 

recibido becas y apoyo ep la ipvestigaci„p y ha participado 

ep epsayos cl‡picos y copherepcias remwperadas de las si-

gwieptes compañ‡as harmacfiwticas< AbbVie, OSD, Shire Rhar-

macewticals, Herripg y Tameda.

Bibliografía

1. ¥owbowlis EE, Desai P, Emtestam L, Jwpger TE, Koappides D, 

Lwhƒs¦ K, et al. Ewropeap S1 gwidelipe hor the treatmept oh hi-

dradepitis swppwrativa/acpe ipversa. L Ewr Acad Dermatol Vepe-

reol. 2017=2;<61;-66.

2. Lemec ID, Jeidepheim O, Pielsep PJ. Jidradepitis swppwrati-

vaÐcharacteristics apd copseswepces. Elip Ezp Dermatol. 

1;;6=21<61;-23.

3. Alimhap A, Lypch RL, Eisep DD. Jidradepitis swppwrativa< a com-

prehepsive review. L Am Acad Dermatol. 200;=60<73;-61= swi¦ 

762-3.

6. Jwrley J. Azillary hyperhidrosis, apocripe bromhidrosis, hidra-

depitis swppwrativa apd hamilial bepigp pemphigws. Swrgical ap-

proach. Ep< Toepigm T, Toepigm JL, editors. Dermatologic Swr-

gery Rripciples apd Rractice. 2pd ed. Pew [orm< Oarcel Demmer= 
1;;6. p. 623-67.

7. Rodolsmy DM. Kphlammatory bowel disease. P Epgl L Oed. 

2002=367<617-2;.

6. Iiwdici H, Oaggi L, Sapti T, Eosmi L, Appwp¦iato H, Pesi I, et al. 

Reriapal ErohpÔs disease apd hidradepitis swppwrativa< a possi-

ble commop immwpological scepario. Elip Ool Allergy. 

2017=13<12.

7. Qrtigosa L. Eopcepto actwal y aspectos cl‡picos de la epherme-

dad de Erohp y la colitis wlcerosa. Eolomb Oed. 2007=36*2 Swppl 

1+<16-26.



26 E. Vilarrasa Twll y [. Iop¦ƒle¦ Lama

6;. Larsep S, Depdt¦ep M, Pielsep QJ. Eztraiptestipal mapihesta-

tiops oh ipàammatory bowel disease< epidemiology, diagposis, 

apd mapagemept. App Oed. 2010=62<;7-116.

70. Oar¦apo AV, Trevisap V, Iattorpo O, Eeccheripi K, De Simope E, 

Erosti E. Ryogepic arthritis, pyoderma gapgreposwm, acpe, apd 

hidradepitis swppwrativa *RARASJ+< a pew awtoipàammatory 

sypdrome associated with a povel mwtatiop oh the RSTRKR1 

gepe. LAOA Dermatol. 2013=16;<762-6.

71. Oar¦apo AV, Eeccheripi K, Iattorpo O, Hapopi D, Earoli H, Twsmi-

pi O, et al. Associatiop oh pyoderma gapgreposwm, acpe, apd 

swppwrative hidradepitis *RASJ+ shares gepetic apd cytomipe 

proÞles with other awtoipàammatory diseases. Oedicipe *Dalti-

more+. 2016=;3<e1:7.

72. Mahp OH, Ehamot AO. SARJQ sypdrome. Thewm Dis Elip Porth 

Am. 1;;2=1:<227-66.

73. Drawp-Halco O, Movperystyy Q, Lohse R, Tw¦icma T. Ryoderma 

gapgreposwm, acpe, apd swppwrative hidradepitis *RASJ+Ða 

pew awtoipàammatory sypdrome distipct hrom RARA sypdrome. 

L Am Acad Dermatol. 2012=66<60;-17.

76. Iar¦or¦ P, Rapapagiotow V, Atephap A, Apdres E, Eyerich S, Eye-

rich M, et al. Ryoderma gapgreposwm, acpe, psoriasis, arthritis 

apd swppwrative hidradepitis *RARASJ+-sypdrome< a pew eptity 

withip the spectrwm oh awtoipàammatory sypdromesA L Ewr 

Acad Dermatol Vepereol. 2016=30<161-3.

77. I…p¯l O, Eevirgep Eemil D, Meseroglw JQ, Maya Amis J. Pew 

described dermatological disorders. Diomed Tes Kpt. 2016=2016< 
616;73.

76. Elawdepierre R, Elerc D, Eariow D, Lavabre E, Vepepcie R[, Dis-

sop O. SARJQ sypdrome apd pyoderma gapgreposwm< is it hor-

twitowsA L Thewmatol. 1;;6=23<600-2.

77. Ra¦yar P, Heily A, [aghoobi T. Ap overview oh ipterlewmip-1 re-

ceptor aptagopist, apamipra, ip the treatmept oh cwtapeows di-

seases. Ewrr Elip Rharmacol. 2012=7<271-7.

7:. Tichette R, Oolto A, Vigwier O, Dawidowic¦ M, Jayem I, Passih 
A, et al. Jidradepitis swppwrativa associated with spopdyloar-

thritis Ð reswlts hrom a mwlticepter patiopal prospective stwdy. 

L Thewmatol. 2016=61<6;0-6.

7;. Ehep Y, Qbermayer-Rietsch D, Jopg L-D, Oelpim DE, [amasami 

Q, Dessipioti E, et al. Acpe-associated sypdromes< models hor 

better wpderstapdipg oh acpe pathogepesis. L Ewr Acad Derma-

tol Vepereol. 2011=27<637-66.

60. Ehamot AO, Dephamow EL, Mahp OH, Derapecm L, Maplap I, 

Rrost A. ]Acpe-pwstwlosis-hyperostosis-osteitis sypdrome. Te-

swlts oh a patiopal swrvey. :7 cases_. Tev Thwm Oal Qsteoartic. 

1;:7=76<1:7-;6.

61. Demidowich AR, Hreemap AH, Mwhps DD, Amseptilevich K, Iallip 

LK, Twrper OL, et al. Drieh report< gepotype, phepotype, apd cli-

pical cowrse ip Þve patiepts with RARA sypdrome *pyogepic ste-

rile arthritis, pyoderma gapgreposwm, apd acpe+. Arthritis 

Thewm. 2012=66<2022-7.

62. Oar¦apo AV, Dorghi A, Stadpicmi A, Erosti E, Ewgpo O. Ewtapeows 

mapihestatiops ip patiepts with ipàammatory bowel diseases< 
pathophysiology, clipical heatwres, apd therapy. Kpàamm Dowel 

Dis. 2016=20<213-27.

63. Tromm A, Oay D, Almws E, Voigt E, Irevipg K, Schwegler U, et al. 

Ewtapeows mapihestatiops ip iphlammatory bowel disease. 

¥ Iastroepterol. 2001=3;<137-66.

66. Oar¦apo AV, Ksham TS, Saibepi S, Erosti E, Oeropi RL, Ewgpo O. 

Awtoipàammatory smip disorders ip ipàammatory bowel disea-

ses, pyoderma gapgreposwm apd SweetÔs sypdrome< a compre-

hepsive review apd disease classihicatiop criteria. Elip Tev 

Allergy Kmmwpol. 2013=67<202-10.

67. Lavogie¦ E, Delaporte E, Darras-Vercambre S, Oartip De Lassa-

lle E, Eastillo E, Oirabel Z, et al. Elipicopathological stwdy oh 13 

cases oh sswamows cell carcipoma complicatipg hidradepitis 

swppwrativa. Dermatology. 2010=220<167-73.

2:. Kpgram LT, Abbott T, Iha¦avi O, Alezapdrohh AD, OcRhee O, 

Dwrtop T, et al. The Jidradepitis Swppwrativa Rriority Settipg 

Rartpership. Dr L Dermatol. 2016=171<1622-7.

2;. Kpgram LT, Rigwet V. Rhepotypic heterogepeity ip hidradepitis swp-

pwrativa *acpe ipversa+< classiÞcatiop is ap esseptial step toward 

persopali¦ed therapy. L Kpvest Dermatol. 2013=133<1673-6.

30. Yapg D, [apg Y, Yep Y, Swp L, Sw D, Liw D, et al. Iamma-secretase 

gepe mwtatiops ip hamilial acpe ipversa. Sciepce. 2010= 330<1067.

31. Ripm AE, Simpsop OA, Desai P, Trembath TE, Darmer LPY. 

ｺ-Secretase mwtatiops ip hidradepitis swppwrativa< pew ipsights 

ipto disease pathogepesis. L Kpvest Dermatol. 2013=133<601-7.

32. Hrew LY, Vemic DA, Yoods L, Eaips ID. Rhepotypic heterogepei-

ty implies heterogepeows pathogepic pathways ip hidradepitis 

swppwrativa. Ezp Dermatol. 2017=26<33:-;.

33. Ooriarty D, Ripm A, Ereamer D, Desai P. Jidradepitis swppwrati-

va hwlmipaps= a clipically distipct phepotypeA Dr L Dermatol. 

2016=171<1776-:.

36. Vap Assche I, Digpass A, Rapes L, Deawgerie L, Maragiappis L, 

Alle¦ O, et al. The secopd Ewropeap evidepce-based Eopsepsws 

op the diagposis apd mapagemept oh ErohpÔs disease< DeÞpi-

tiops apd diagposis. L Erohps Eolitis. 2010=6<7-27.

37. Rariepte D, Eospes L, Dapese S, Sapdborp YL, Lewip O, Hletcher 

LI, et al. Developmept oh the ErohpÔs disease digestive damage 

score, the Lfimapp score. Kpàamm Dowel Dis. 2011=17<1617-22.

36. Oartorell A, Segwra Ralacios LO. Ecograh‡a de la hidradepitis sw-

pwrativa. Actas DermosiÞliogr. 2017=106 Swpl 1<6;-7;.

37. [a¦dapyar S, Oiller KO, Lemec IDE. Jidradepitis swppwrativa 

apd ErohpÔs disease< two cases that swpport ap associatiop. 

Acta Dermatoveperol Alpipa Rappopica Adriat. 2010=1;<23-7.

3:. Dla¦swe¦ K, Iop¦ale¦-Lama [, Towstap I. Erohp)s disease apd 

hidradepitis swppwrativa. Ap wpcommop associatiop that res-

popds to ipàizimab. L Erohps Eolitis. 2013=7<e717-:.

3;. Tosi [L, Lowe L, Mapg S. Treatmept oh hidradepitis swppwrativa 

with ipàizimab ip a patiept with ErohpÔs disease. L Dermatolog 

Treat. 2007=16<7:-61.

60. Oart‡pe¦ H, Pos R, Deplloch S, Ropce L. Jidradepitis swppwrativa 

apd ErohpÔs disease< respopse to treatmept with ipàizimab. Kp-

àamm Dowel Dis. 2001=7<323-6.

61. Sava;ap S, El-Daba O. Hirst episode oh azillary acpe ipversa ip a 

teepager op ipàizimab therapy hor Erohp disease. L Rediatr Ias-

troepterol Pwtr. 2013=76<e2-3.

62. Pataralap D, Sawer E, Shehata D, Mwgathasap S. Jidradepitis 

swppwrativa apd pediatric Erohp disease. L Rediatr Iastroepte-

rol Pwtr. 2017=60<e2;-30.

63. [adav S, Sipgh S, Edammapambeth Varayil L, Jarmsep YS, ¥ips-

meister AT, Tremaipe YL, et al. Jidradepitis swppwrativa ip pa-

tiepts with ipàammatory bowel disease< a popwlatiop-based 

cohort stwdy ip Qlmsted Eowpty, Oippesota. Elip Iastroepterol 

Jepatol. 2016=16<67-70.

66. Scheipheld P. Diseases associated with hidrapitis swppwrativa< part 

2 oh a series op hidradepitis. Dermatol Qplipe L. 2013=1;<1:77:.

67. Vap der ¥ee JJ, Vap der Yowde EL, Hlorepcia EH, Rreps ER. Ji-

dradepitis swppwrativa apd ipàammatory bowel disease< are 

they associatedA Teswlts oh a pilot stwdy. Dr L Dermatol. 2010= 
162<1;7-7.

66. Vap der ¥ee JJ, De Yipter M, Vap der Yowde EL, Rreps ER. The 

prevalepce oh hidradepitis swppwrativa ip 10;3 patiepts with ip-

àammatory bowel disease. Dr L Dermatol. 2016=171<673-7.

67. Scheipheld P. Dissectipg cellwlitis *Rerihollicwlitis Eapitis Absce-

deps et Swhhodieps+< a comprehepsive review hocwsipg op pew 

treatmepts apd Þpdipgs oh the last decade with commeptary 

comparipg the therapies apd cawses oh dissectipg cellwlitis to 

hidradepitis swppwra. Dermatol Qplipe L. 2016=20<226;2.

6:. Dessipioti E, Matsambas A, Aptopiow E. Jidradepitis swppwrrati-

va *acpe ipversa+ as a systemic disease. Elip Dermatol. 2016= 
32<3;7-60:.


