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Hidradenitis supurativa

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad
autoinflamatoria, sistémica, cronica, recurrente, debilitante y
potencialmente discapacitante, que afecta a todas las etnias,
con una prevalencia mundial estimada del 1% basada en
estudios europeos, no existen datos latinoamericanos
publicados’. Las mujeres presentan de 3 a 5 veces mas
posibilidades de padecer HS que los hombres. Puede iniciarse
en la pubertad y en el 2-3% antes de los 11 afios”.

El foliculo piloso juega un rol fundamental en el desarrollo
de la enfermedad, con la presencia de tapones de queratina
como fenémeno de inicio y como evento secundario la
inflamacién de la glandula apocrina. La consecuente
obstruccién del foliculo genera la dilatacién del mismo y
la apariciéon de los primeros inflamatorios.
Seguidamente, se produce la rotura folicular con derrame
de su contenido (bacterias, sebo, queratina, fragmentos
pilosos) a la dermis, dando comienzo a un proceso
inflamatorio tardio con la formacién de nddulos, abscesos,
tractos sinusales y fistulas.
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Este proceso ocurre en un terreno predispuesto,
determinado por diversos factores de riesgo (alteraciones
genéticas, tabaquismo y obesidad) y distintas modificaciones
en la flora microbiana, provocando la activaciéon de la
inmunidad innata que se traduce con una respuesta
inflamatoria exagerada y sostenida®.

La HS puede asociarse a enfermedades concomitantes o
secundarias tales como la obesidad, el sindrome metabdlico,
la enfermedad inflamatoria intestinal, las enfermedades
reuméticas y las manifestaciones sindrométicas, entre otras®.

El impacto psicoemocional de la HS es muy alto y también
se observa aumento de adicciones. Es por esto que el trabajo
interdisciplinario es primordial®®.

La HS tiene complicaciones agudas (sobreinfecciones) y
crénicas como pueden ser obstrucciones linfaticas, linfedema,
tumores cutdneos, etc. Presenta ademds complicaciones
sistémicas (supuracién crénica, anemia, hiponatremia y
amiloidosis)°.

El diagnéstico de la enfermedad es clinico y la ecografia
juega un rol fundamental en el diagnéstico de lesiones
subclinicas y en la clasificacién de gravedad. Se presenta
con nédulos no inflamatorios e inflamatorios, que pueden
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Tabla 1 - Clasificaciéon de las fistulas en la hidrodenitis

supurativa

Grupo A: Fistula inflamada sin drenaje y sin cicatrices (fistula simple
dérmica)

Grupo B: Fistula inflamada drenante sin cicatrices (fistula simple
dermoepidérmica)

Grupo C: Fistula inflamada con cicatrices (fistula dermoepidérmica
compleja)

Grupo D: Fistula inflamada profunda (fistula hipodérmica inflamada)

resolver espontdneamente en 7-15dias o progresar a
abscesos, fistulas y/o cicatrices. Las localizaciones mas
frecuentes son las zonas de flexién, como las axilas y la
regién inguinal, si bien pueden extenderse en otros
sitios'**2.

En la actualidad coexisten diferentes guias terapéuticas de HS
en el mundo, siendo las mdas empleadas la European S1
Guideline for the treatment of HS/acne inversa (2015)" y la
Evidence-based approach to the treatment of HS/acne inversa,
based on the European Guidelines for HS (2016)*%. Con base en los
diversos grados de intensidad se realizan recomendaciones
terapéuticas de primera, segunda y tercera linea, segin el
modelo GRADE.

En Argentina utilizamos una guia nacional, realizada en
2019 por el Grupo de Trabajo HS y enfermedades
autoinflamatorias de la Sociedad Argentina de Dermatologia
(SAD)™.

Criocirugia dermatolégica

A mediados de 1800, James Arnott, un médico inglés, describié
los beneficios de la aplicacién del frio local en una variedad de
entidades como erisipela, cédncer y otras enfermedades
cuténeas. En 1885, Olszenki fluidificé el aire por primera vez
y, después, von Linde comercializé el aire liquido. En los
siguientes anos se hizo el mismo proceso con el oxigeno, el
nitrégeno y el hidrégeno™ %,

El prefijo crio- se deriva de la palabra griega «kruos», que
significa frio. Se define como un método quirdrgico que
permite la destruccién controlada de tejidos en un éarea
determinada, en donde se aplican temperaturas bajo cero
sobre una lesién para causar destruccién local, con posterior
desprendimiento del tejido lesionado™. Se postulan diversos
mecanismos®” 1) Dafio celular (inmediato) por una via de
«congelacién rdpida» que conlleva a la formacién de cristales de
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Tabla 2 - Ventajas de la criocirugia endoluminal

Pacientes que no son candidatos a cirugias por riesgo-beneficio
Tratamiento de multiples zonas afectadas y fistulas
independientemente de la severidad

Sin anestesia general ni necesidad de anestesia local (es bien
tolerado-opcional)

Sin necesidad de quiréfano ni internacion (terapia ambulatoria)

Tiempo de ejecucién corto (aproximadamente 30 minutos)

Técnica monitoreada por ultrasonografia

Procedimiento seguro, con pocas o leves complicaciones

Se puede realizar durante el embarazo y/o lactancia

Sin alteraciones estéticas significativas y con rapida recuperacién
Sin pérdida de dias laborales o de estudio

Bajo costo y sin alterar la economia del paciente o del sistema de
salud

hielo intracelular; otra de «congelacién lenta» que produce un
shock térmico, quimico y mecanico que altera el complejo
lipidos-proteinas y por el posterior proceso de «descongelacion»
que lleva a la recristalizacién. 2) Dafio vascular (tardio) por la
«congelacién» que produce vasoconstriccién, disminucién del flujo
e hipoxia generando un efecto procoagulante. Posteriormente la
«descongelacion» provoca una recristalizacién intravascular y
vasodilatacién reactiva. Esto conlleva a un aumento de la
permeabilidad vascular, edema, activacién plaquetaria,
hemoconcentracién, estasis y formacién de microtrombos que
se manifiesta con la oclusién vascular. 3) Desde el punto de vista
molecular se identifica un tercer mecanismo de muerte celular
asociado con la criocirugia, conocido como apoptosis o muerte
celular regulada por genes, descrito por Kerr et al. en 197222, 4)
Dafio inmunolégico con la formacién de antigenos autégenos del
tejido congelado, a través de la liberacién de lipoproteinas de la
membrana celular (crioestimulo); desarrolldindose asi una
respuesta inmune (crioinmunolégica) por parte del huésped, de
tipo humoral y celular.

Finalizado el procedimiento se produce edema y conges-
tién. A los 3 o 4 dias aparece una necrosis del 4rea y varios
dias después comienza un proceso de regeneracién, donde
el tejido necrético es reemplazado por tejido fibroso de
cicatrizacién.

Este método terapéutico estd indicado en una gran
variedad de enfermedades dermatoldgicas: tumores benignos
y malignos (queratosis actinicas, carcinomas basocelulares,
etc.); enfermedades inflamatorias (prurigo nodular, acné
vulgar, rosdcea, alopecia areata, liquen escleroso, etc.);
enfermedades infecciosas (condiloma acuminado, herpes
labial, verrugas wvulgares, planas, filiformes, plantares,
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Figura 1 - Clasificacion de las fistulas: A) Fistula simple dérmica. B) Fistula simple dermoepidérmica. C) Fistula

dermoepidérmica compleja. D) Fistula hipodérmica inflamada.
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Figura 2 - A) Fistula dermoepidérmica simple. Se observa colocacién de tubo flexible. B) Aplicacion del nitrégeno liquido,
generando muiltiples estructuras hiperecogénicas, simulando una «nube gaseosa». C) Formacién del «bloque gaseoso»; drea
hiperecogénica lineal formando una sombra acustica posterior.
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Figura 3 - Caso 1 (junio de 2019). A) Fistula que compromete la hipodermis, con dilatacién de los foliculos pilosos y edema en la
dermis. B) Estructura lineal hiperecogénica sugestiva de fragmento piloso en su interior y presencia de seudépodos. C) Edema
del tejido celular subcutdneo.
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Figura 4 - Gaso 1 (diciembre de 2019). A) Fistula hipodérmica con seudépodos y presencia de dilatacion de los foliculos pilosos.
B) Leve vascularizacién Doppler y edema en el tejido celular subcutaneo.

molusco contagioso, etc.); enfermedades granulomatosas
(granuloma anular, sarcoidosis); alteraciones melanociticas
(efélides, lentigo solar, fotoenvejecimiento, melasma);
alteraciones vasculares (varices, hemangioma, lagos venosos);
y otras como prurito anal, poroqueratosis, elastosis perforante
serpiginosa y procesos perforantes adquiridos®.

Al tratar lesiones cutdneas benignas se recomienda una
velocidad de congelacién moderada a rapida con una
descongelacién lenta, alcanzando una temperatura tisular de
-25°C. La duracién del congelamiento generalmente no
excede los 30 segundos y la mayoria de las veces es suficiente
realizar un solo ciclo de congelacién-descongelaciéon.
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Mientras que en las lesiones malignas la velocidad de
congelaciéon debe ser rapida con una descongelacién lenta,
alcanzando una temperatura tisular de -50 °C. La duracién
del congelamiento debe ser mayor al minuto y se debe realizar
mas de un ciclo de congelacién-descongelacién®.

Fistulas en la hidradenitis supurativa

Las fistulas se visualizan ecograficamente como trayectos
hipoecogénicos que pueden o no comunicar las colecciones
entre si, con la superficie o la profundidad del tejido cutaneo.
Martorell et al. proponen clasificar a las fistulas en 4 tipos,
basédndose comparativamente en la clasificacién de fistulas
de la enfermedad inflamatoria intestinal (tabla 1; fig. 1)*°.

La presencia de fistulas denota mayor gravedad de la
enfermedad (Hurley II-III), debido a un proceso inflamatorio
en forma sostenida.

Las fistulas estan recubiertas por un microbioma
bacteriano (biofilm), demostrado mediante biopsia y cultivo,
que podrian relacionarse con el inicio de la enfermedad o con
la perpetuacién de la misma, desencadenando la cascada
inflamatoria®®?’. Por tal motivo, un tratamiento precoz y
eficaz es fundamental para evitar el empeoramiento del
cuadro clinico, basédndose en el concepto de ventana de
oportunidad modificado, presentado en el Congreso Mundial
de Dermatologia (Milano, 2019), bajo la autoria de los doctores
A. Lavieri, C. Greco y M. Bittar, definiéndose como el
adelantamiento en el tiempo de indicacién de la terapia
biolégica (Hurley IA con sonografia SOS-HS II-1II y Hurley IB-
IC) sin escalonar con otros tratamientos previos y que se
incluy6 en la Guia Nacional Argentina de HS™.

Las fistulas tipo A se pueden tratar efectivamente en su
gran mayoria con terapia antibiética y/o bioldgica. En tanto
que las tipo B, responden a dichas terapias en un 40-60%,
mientras que el resto necesitaria una eventual cirugia. Por su
parte las tipo C-D son exclusivamente de manejo quirirgico®.

Las técnicas quirdrgicas empleadas varian desde el
destechamiento y/o marsupializacién hasta la escisién
local limitada o con margenes amplios, segin la severidad
de las mismas™*®. Las cirugias ocasionan pérdida de tejido,
fibrosis, resultados antiestéticos y hasta la pérdida de la
movilidad del area. Otras complicaciones posquirdrgicas son
el dolor (40%), la deficiencia en la curacién de la herida (6%) y
las infecciones (5%)*.

El destechamiento presenta una recurrencia del 27%,
seguida del 22% en escisiones locales limitadas y del 13% en
escisiones amplias. A su vez existen tasas de recurrencia
segln el tipo de cierre de la cirugia, que se estiman del 15% en
cierre primario, del 8% en colgajos y del 6% en injertos™.

Toda intervencién quirdrgica conlleva a la pérdida de dias
laborales y hasta un promedio de 15 dias de internacién en
casos de cirugias amplias, provocando una pérdida
econémica en el paciente y alterando la farmacoeconomia
de los sistemas sanitarios®.

Criocirugia computarizada guiada por
ultrasonografia

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente, se
propone para el tratamiento de fistulas en HS, la criocirugia
computarizada guiada por ultrasonografia que cuenta con
multiples ventajas (tabla 2).

Técnica quirirgica

La técnica consiste en seleccionar el area a tratar, realizar una
ultrasonografia con transductores de alta frecuencia
(<15 MHz) para tener de referencia para los controles
posteriores. Durante la ecografia se selecciona un tracto
fistuloso, se lo clasifica y se obtienen sus dimensiones para

Figura 5 - Caso 1 (enero de 2020). Fistula hipodérmica con seudépodos, se observa un aumento del tejido de granulacién y
fibrosis en su interior. Hiperecogenicidad del tejido celular subcutéineo.
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Figura 6 - Caso 1 (marzo de 2020). A) Disminucién del tamaiio de la fistula dermoepidérmica, con menor componente
inflamatorio y disminucién del edema del tejido celular subcutineo. B) Menor compromiso hipodérmico dado al menor
nimero de seudépodos. Presencia de tejido de degranulacién en su interior y estructura lineal hiperecogénica sugestiva de
fragmento piloso en su interior. C) Vascularizacion periférica al Doppler.

Coémo citar este articulo: Lavieri AJ, et al. Criocirugia computarizada guiada por ultrasonografia en el tratamiento de fistulas en los
pacientes con hidradenitis supurativa. Piel (Barc). 2020. https://doi.org/10.1016/j.piel.2020.11.002



https://doi.org/10.1016/j.piel.2020.11.002

8 PIEL (BARC). 2021;XX(XX) XXX

Figura 7 - Caso 2 (julio de 2019). A) Presencia de un nédulo seudoquistico. B) Coleccion liquida restringida a la dermis. C) Fistula
dermoepidérmica simple, con vascularizacién periférica, con escaso edema adyacente.
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utilizar un tubo flexible segtn el tamaiio de la misma. Este se
conectard a un equipo de videocriocirugia computarizado Cry
AC TRACKER (Brymill).

El equipo computarizado nos permite conocer
exactamente la temperatura del nitrégeno liquido y el tiempo
de congelacion, y grabar el tratamiento.

Introducir el tubo flexible lo mas profundamente posible,
guiado a través del ultrasonido (fig. 2A), comenzar con la
aplicacién del nitrégeno liquido a -70°C durante
60 segundos. Se puede observar a través del ultrasonido la
«nube gaseosa», por lo cual podemos confirmar que se ha
realizado correctamente (fig. 2B). Esperar el tiempo de
descongelacién (120 segundos) y volver a repetir la aplicacién
del nitrégeno, para realizar 2 ciclos.

A continuacién, retirar 5 mm el tubo flexible, medido por el
ultrasonido y repetir toda la secuencia de tratamiento hasta
completar toda la fistula y llegar al orificio de salida. Con el
control por ultrasonido se puede observar todo el «bloque
gaseoso» a lo largo de la fistula (fig. 2C).

Las fistulas tipo B, C y D tienen por lo menos 2 orificios de
salida. Se puede introducir en primera instancia el tubo flexible
en un orificio de salida hasta la zona central de la fistula, realizar
el tratamiento detallado y luego tratar el otro 50% de la fistula
desde el otro orificio de salida. El tratamiento se puede realizar
desde todos los orificios de salida.

Se recomienda realizar curas planas en forma diaria. Se
indican antiinflamatorios, controles clinicos periédicos y
realizar una ultrasonografia a los 30 dias para controlar la
evolucioén de la fistula.

O

A continuacién, se presentan 2 casos de pacientes con HS,
en las cuales se realizé una criocirugia computarizada guiada
por ultrasonografia en fistulas complejas.

Caso 1

Una mujer de 30 afios de edad presentaba una HS de 7 afios de
evolucién. En el examen fisico presentaba compromiso de
ambas axilas y de la regién inguinal. Se constataron nédulos,
abscesos y fistulas drenantes. Hurley III, Hurley modificado III
y SOS-HS III (fig. 3).

Realiz6 multiples tratamientos con terapias tdpicas,
antibiéticos sistémicos y retinoides sistémicos, sin respuesta.
Se realizaron destechamientos y cirugias locales. Se indicé
adalimumab 80 mg cada 14 dias.

Alos 2 meses presentaba respuesta HiSCR con descenso de
la inflamacién que se mantuvo en el tiempo, pero sin
resolucién de las fistulas (fig. 4).

Decidimos realizar una criocirugia computarizada guiada
por ultrasonografia en wuna fistula compleja, previo
consentimiento informado, sabiendo que no hay experiencias
previas publicadas con esta metodologia. Se realizé el
procedimiento en la axila izquierda segun la técnica detallada
en el punto anterior.

Durante la primera semana presentdé un edema local y
leves molestias durante las primeras 48 h, evolucioné sin
complicaciones y sin necesidad de terapia complementaria.

Figura 8 - Gaso 2 (enero de 2020). Fistula dermoepidérmica simple, con vascularizacién periférica, con escaso edema

adyacente.
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Figura 9 - Caso 2 (marzo de 2020). A) Se observa una disminucion en el tamaio de la fistula, con presencia de tejido de
degranulacién en su interior y un ligero edema del tejido subcutaneo. B) Corte transversal. Se observa una linea
hiperecogénica, sugestiva de fragmento piloso. C) Leve vascularizacion periférica al Doppler.
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Alos 30 dias se realizé una ultrasonografia de control en su
axila izquierda (fig. 5).

A los 3 meses del procedimiento se realizé6 un control
ecografico (fig. 6).

Conclusién ecografica: Al mes de la realizacién del
procedimiento, se observaba un marcado aumento de la
ecogenicidad del tejido celular subcuténeo, asi como de la
vascularizacién sugestiva de edema y del proceso
inflamatorio activo. También se mencionaba la presencia de
material particulado dentro de la fistula, que podrian indicar
tejido de degranulaciéon agudo/subagudo. A los 3 meses desde
la realizacién del procedimiento, se apreciaba una
disminucién en el tamano de la fistula, sin visualizacién de
seuddpodos hacia la hipodermis. También se visualizaba la
reduccién del edema y de la vascularizacién del tejido
conectivo adyacente.

Caso 2

Un varén de 28 afos de edad presentaba una HS de 10 afios
de evolucién. En el examen fisico presentaba compromiso
de ambas axilas, de la regién inguinal y glitea. Se
constataron nédulos, abscesos y fistulas drenantes. Hurley
I1I, Hurley modificado III y SOS-HS III (fig. 7). Realizd
multiples tratamientos con terapias tdpicas, antibiéticos
sistémicos, corticoides intralesionales y sistémicos,
dapsona y retinoides sin respuesta. Se realizaron
destechamientos y cirugias locales. Se indici6é adalimumab
40 mg semanales.

Se observ6 una mejoria del componente inflamatorio, con
reduccién de la intensidad y el nimero de brotes. HiSCR
positivo. A los 6 meses presenté resolucién de la coleccién
liquida, pero con persistencia de la fistula dermoepidérmica
simple en la axila derecha (fig. 8). Se realizé un procedimiento
con criocirugia endoluminal.

A los 2 meses del procedimiento se realizé6 un control
ecogréfico (fig. 9).

Conclusién ecografica: a los 2 meses desde la realizacién
del procedimiento, se apreciaba una disminucién en el
tamano de la fistula, con material de degranulacién en su
interior, reduccién del edema y de la vascularizaciéon del tejido
conectivo adyacente.

Conclusién

Se describe una técnica que si bien es conocida y en la que
los dermatdlogos tienen amplia experiencia, no habia
sido referida en la bibliografia para ser utilizada en el
tratamiento de fistulas en los pacientes con HS mediante el
procedimiento denominado «criocirugia computarizada
guiada con ultrasonografia».

Consideramos que es una propuesta innovadora y de facil
aplicacién para los especialistas en dermatologia y una
alternativa eficaz y segura para los pacientes seleccionados
con HS.

Conflicto de intereses
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Puntos clave

e Se presenta la criocirugia como una nueva alternativa
quirdrgica para las fistulas en la hidradenitis
supurativa.

La criocirugia es una opcién quiriirgica menos invasiva

que las fistulectomias tradicionales.

e La realizacién de la criocirugia de las fistulas de
hidradenitis supurativa bajo observacién ultra-
sonografica concomitante aporta precision.

e La criocirugia aplicada en las fistulas de hidradenitis
supurativa es una técnica eficaz y segura.

e La técnica crioquirtrgica aplicada a las fistulas de
hidradenitis supurativa es sensiblemente mas
econémica que las cirugias tradicionales.
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