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Resumen  No  existen  estudios  que  se  centren  en  la  utilidad  del  tratamiento  con  cirugía  amplia
para el control  global  de la  hidradenitis  supurativa.  En  el  presente  estudio  hemos  evaluado  el
curso de  la  enfermedad  de  17  pacientes  con  hidradenitis  supurativa  a  los  que  se  les  realizó
extirpación de  trayectos  fistulosos  mediante  cirugía  amplia  entre  octubre  de 2018  y  enero  de
2022 en  el  Hospital  Universitario  de  La  Princesa.  Encontramos  como  resultado  que  el  trata-
miento mediante  cirugía  amplia  produce  un beneficio  global  en  la  actividad  inflamatoria  de la
enfermedad  y  puede  ser  importante  para  el  control  de  la  hidradenitis  supurativa.
© 2023  AEDV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la
licencia CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Wide  Excision  in  Hidradenitis  Suppurativa.  Does  it Modify  the  Course  of  Disease?

Abstract  There  is  a  lack  of  studies  assessing  whether  wide  excision  surgery  in hidradenitis
suppurativa affected  areas  is useful  for  the  global  control  of  the  hidradenitis  suppurativa.  We
aimed to  find  whether  surgery  results  were  a  better  global  control  on  the  disease  activity  in both,
the area  where  the  surgery  is performed  and  distant  areas.  We  evaluated  the  disease  course
of 17  patients  with  hidradenitis  suppurativa  who  underwent  wide  excision  of  complex  fistula
tracts between  October  2018  and  January  2022  at the Hospital  Universitario  de  La  Princesa,
Madrid.  We  found  that  wide  excision  of complex  fistulas  produces  an  overall  positive  effect
on the  inflammatory  activity  in  hidradenitis  suppurativa  that  may  be important  to  achieve  an
adequate control  of  the  disease.
© 2023  AEDV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introducción

La  hidradenitis  supurativa  (HS)  es una  enfermedad  infla-
matoria  crónica  caracterizada  por  abscesos  dolorosos
recurrentes,  cicatrices  y  formación  de  tractos  sinusales.

El  tratamiento  multidisciplinar  de  la  enfermedad  incluye
terapias  médicas,  así  como  opciones  quirúrgicas1---3.

No  existen  estudios  que  evalúen  la  utilidad  de  la  extir-
pación  amplia  local  en  el  control  global  de  la  enfermedad.
Asimismo,  sigue  sin  explorarse  la  idea  de  que  la  extirpación
amplia de  fístulas  crónicas  e  irreversibles  pueda  mejorar  la
actividad  general  y  el  curso  de  la enfermedad,  reduciendo
los  brotes  en  la  zona  de  intervención  y otros  sitios  anatómi-
cos.  Nuestro  objetivo  fue  determinar  si  los  resultados  de la
cirugía  supusieron  un mejor  control  global  de  la  actividad  de
la  enfermedad,  así  como  una  reducción  de  las  reagudizacio-
nes,  tanto  en  la  zona  en  que  se había practicado  la  cirugía,
como  en  las  zonas  a distancia  afectas  por  la  enfermedad.

Serie  de casos y métodos

Diseñamos  un  estudio  retrospectivo  que  revisó  a  todos  los
pacientes  con  diagnóstico  de  HS  de  moderada  a severa
(escala  de  Hurley  ≥  2) sometidos  a extirpación  amplia  de
tractos  fistulares  complejos  entre  octubre  de  2018  y  enero
de  2022  en  nuestro  centro.  Se  seleccionó  a  los pacientes  a
medida  que  presentaban  una  o  dos  zonas  (n =  3  pacientes)
predominantemente  afectadas,  para  practicar  la  cirugía.

Recopilamos:  parámetros  demográficos  (edad,  sexo,  peso
corporal  e  historia  de  tabaquismo);  parámetros  de  HS  (dura-
ción  de  los  síntomas  de  HS  antes  de  la  cirugía,  número  de
brotes  previos  a  la  cirugía,  localización  de  la lesión,  trata-
mientos  previos  y número de  brotes  tras  la cirugía),  así  como
satisfacción  con  la cirugía  y  complicaciones  de  la  misma
(tabla  1).  Consideramos  reagudizaciones  el  desarrollo  de
nuevas  lesiones  que  requirieron  intensificación  o  iniciación
de  tratamiento  para  controlar  la  enfermedad:  teniendo  en
cuenta  si  la recidiva  era  local  (en  el  área  anatómica  pre-
viamente  intervenida)  o  a distancia  (áreas  no intervenidas
afectas  por  la enfermedad),  analizando  ambas  localizacio-
nes  por  separado.

La  severidad  de  la  HS  se evaluó  mediante  Internatio-

nal Hidradenitis  Suppurativa  Severity  Score  System  (IHS4)
y  la  clasificación  ecográfica  de  fístulas  de  Martorell4,5.  Los
datos  fueron  evaluados  a  los  seis,  tres  y  un mes previos  y
posteriores  al procedimiento  quirúrgico.  Dieciséis  pacien-
tes  completaron  el  seguimiento  a  12  meses.  La  técnica
quirúrgica  utilizada  fue  la  resección  local  amplia  de  las  lesio-
nes  patológicas  (fístulas  y  nósdulos),  que  consistió  en: uso
de anestesia  local  o  tumescente,  extracción  de  una  zona
afectada  completa,  logrando  tejido  graso  subcutáneo  clíni-
camente  libre  de  enfermedad,  seguido  de  reconstrucción  o
no  curación  por segunda  intención  (fig.  1).

Las  estadísticas  descriptivas  se realizaron  utilizando  el
software  SPSS  versión  22.0  (IBM  Corp.,  Armonk,  NY,  EE.  UU.),
expresándose  como  medias  y  rangos.

Resultados

Se  incluyó  en el  estudio  a 17  pacientes,  que  representaron  20
resecciones  amplias,  siendo  la edad  media  de  44  años  (de  21

a  62  años),  siendo  11  pacientes  (64,7%)  mujeres.  La  mayo-
ría  de  los  pacientes  eran  obesos  (70,59%;  12/17)  y  tenían
historia  positiva  de tabaquismo  (82,35%;  14/17).

El  tiempo  medio  entre  el  inicio  de la  enfermedad  y la
cirugía  fue  de  15,4  años  (de  dos  a 31  años).  En  relación
con  la severidad  de la enfermedad,  58,8%  (10/17)  de los
pacientes  presentó  estadio  II  de Hurley  y  41,2%  (7/17)  esta-
dio  III.  La  mayoría  de las  cirugías  se  desarrollaron  en  la
axila  (11),  seguidas  de las  regiones  inguinal  (4), genital  (3)
y  glúteo---perineal  (2).

Una  gran  proporción  de pacientes  (65%; 13/20)  presentó
entre  tres  y seis  brotes  en el  periodo  de  seis  meses  previo  a
la  cirugía,  y  cuatro  pacientes  (20%; 4/20)  padecieron  brotes
subintrantes  antes  de la  intervención  quirúrgica  (fig. 2a).

Antes  de la  cirugía  todos  los  pacientes  fueron  tratados
con  al  menos  un  ciclo  de antibiótico  oral,  siguiendo  tres
pacientes  tratamiento  con adalimumab.  Existieron  diversos
periodos  de tratamiento  con  la  consiguiente  discontinua-
ción,  debido  a  la falta  de respuesta  o control  de  la
enfermedad:  el  paciente  3  (33 meses),  el  paciente  4  (23
meses)  y el  paciente  8 (25  meses).  Se  trataron  quirúrgica-
mente  10  fístulas  de tipo  B,  nueve  de tipo  C  y  una  de tipo D.
Los tipos  de reconstrucción  realizados  fueron  colgajo  local
(9/20),  sutura  directa  (10/20)  o  injerto  cutáneo  (1/20).  Las
complicaciones  quirúrgicas  fueron  dolor  moderado  en  2/17
casos,  1/17  seromas  y 1/17  infección  de  la  herida.

Con  un seguimiento  medio  de hasta  11,65  meses,  la tasa
de  recidiva  local  fue  de  10%  (2/20),  15  de 17 (88,2%)  pacien-
tes  permanecieron  sin actividad  inflamatoria  (fig. 2b),  no
requiriendo  terapia  antibiótica  adicional.

Durante  el  seguimiento  a  los  seis  meses,  40%  (8/20)  per-
maneció  libre de enfermedad  global,  y 50%  (10/20)  presentó
actividad  leve (IHS4  ≤ 3).  (fig.  3).

En  cuanto  a satisfacción,  todos  los  pacientes  se mos-
traron conformes  con los resultados  estético  y funcional,
declarando  que  volverían  a  optar  por la realización  del  pro-
cedimiento  quirúrgico  en caso  de ser necesario.

Discusión

Los tractos  fistulosos  son considerados  uno de los signos
de  severidad  más  importantes  en la HS,  dada  su  capacidad
para  generar  estructuras  irreversibles  que  requieren  manejo
quirúrgico2.

Los  informes  previos  en  la  literatura  sobre  el  uso de
extirpación  amplia  en la HS  se centraron  previamente  en
la  recidiva  local2.

En  el  momento  de redactar  este  documento  la  extir-
pación  amplia  está  aceptada  como  una  opción  quirúrgica
adecuada,  con una  menor  tasa  de recidiva  local  (13-33%),
dependiendo  del  periodo  de seguimiento,  la  localización  de
la  cirugía  y el  método  de sutura6,7.  En  nuestro  estudio  de
casos,  la  tasa  de recidiva  en  la  zona intervenida  tras  la
extirpación  amplia  de fístulas  complejas  fue  de  10%.  Wal-
ter  et al. reportaron  que,  al  realizar  cirugía  en las  áreas
afectas  por  la enfermedad,  también  se  producían  mejoras
en  zonas  anatómicas  diferentes  a  las  sometidas  a cirugía8.

Nuestros  resultados  muestran  una  reducción  importante
de  la  actividad  inflamatoria  tras  la  cirugía:  el  número
de  brotes  experimentó  una  reducción  media  de  77,8%.
De  igual  modo,  la  gravedad  de la  enfermedad  se redujo
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Tabla  1  Datos  demográficos  e hidradenitis  supurativa  de nuestros  pacientes

n  Edad  Sexo  Localización  de  la  lesión  Hurley
(basal)

Clasificación  de
las fístulas

Tratamientos
previos

Reconstrucción  Seguimiento
(meses)

1  32  M  Axila  derecha  III C AB +  ADA  Colgajo  local  12
2 43  F  Axila  derecha  III C AB Colgajo  local  12
3 30  M  Ingle  derecha  III D AB Injerto  12
4 50  F  Axila  derecha III  C AB +  ADA  Colgajo  local  12
5 57  F  Ingle  izquierda II  B AB Sutura  directa  12
6 58  F  Axila  derecha  e ingle

izquierda
III  B AB Sutura  directa  12

7 33  M  Ingle  izquierda  II C AB Sutura  directa  12
8 20  F  Axila  derecha  e izquierda  III B/C AB +  ADA  Colgajo  local  12
9 44  F  Axila  izquierda  II B AB Colgajo  local  12
10 53  F  Axila  derecha  e izquierda  III C/C  AB Colgajo  local  12
11 41  F  Genital  II B AB Sutura  directa  12
13 59  M  Perianal  II B AB Sutura  directa  12
14 21  F  Axila  derecha  e izquierda  II B/C AB Colgajo  local  12
15 17  M  Genital  III C AB Colgajo  local  6
16 62  F  Ingle  derecha  II B AB Colgajo  local  12
17 60  F  Ingle  derecha  II B AB Sutura  directa  12

AB: antibiótico; ADA: adalimumab; F: femenino; M:  masculino.

Figura  1  Resección  local  amplia  del  área  afectada.  a)  Axila  con  lesiones  de  hidradenitis  supurativa  (Hurley  III).  b)  Extirpación
completa de  una  zona  afectada,  alcanzando  el  planode  tejido  graso  subcutáneo  clínicamente  libre  de enfermedad.  c)  Reconstrucción
con colgajo  de  avance  para  reparar  el defecto  quirúrgico.

Figura  2  Reducción  de  brotes  locales  y  a  distancia  tras  la  cirugía.  El gráfico  muestra  el  porcentaje  de pacientes  que  presentan
un número  de  brotes  diferentes  (de  uno  a  cinco)  o  brotes  subintrantes  (>  6),  incluyendo  localizaciones  locales  y  distantes.  a)  Seis
meses antes  de  la  cirugía.  b)  Seguimiento  tras  seis  meses  de  la  intervención.

significativamente:  transcurridos  seis  meses  de  la cirugía,
la  mayoría  de  los  pacientes  no desarrolló  nuevos  sínto-
mas  (IHS4  =  0) o  mantuvo  una  actividad  leve (IHS4  ≤

3).  Como  consecuencia  de  la  reducción  de  los  brotes,  el
uso  de  antibióticos  a  lo largo  del seguimiento  fue  menor,

en  comparación  con  los  seis  meses  previos  a la ciru-
gía.

El presente  estudio tiene  ciertas  limitaciones.  En  pri-
mer  lugar,  el  tamaño muestral  es pequeño  y  el  seguimiento
es  breve.  En  segundo  lugar,  aunque  HS  tiene un  impacto
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Figura  3  Reducción  de  la  gravedad  de  la  enfermedad  tras  la  cirugía.  El gráfico  muestra  el  porcentaje  de  pacientes  que  presentan
grados diferentes  de  severidad  de  la  enfermedad,  de  acuerdo  con  el International  Hidradenitis  Suppurativa  Severity  Score  System

(IHS4). a)  Seis  meses  antes  de  la  cirugía  (media).  b)  A  los  seis  meses  de seguimiento  tras  la  intervención.  c)  IHS4  basal  (previo  al
procedimiento quirúrgico)  y  tras  la  cirugía  (seis  meses).

importante  en  la  vida  del paciente9,10,  no  utilizamos  cues-
tionarios  para  evaluar  los  cambios  en  cuanto  a calidad  de
vida.

Conclusiones

Los  resultados  de nuestras  series  sugieren  que  la extirpa-
ción  amplia  de  fístulas  complejas  (tipos  B, C  y D) mejora  el
control  de  la  HS,  reduciendo  el  número  de  brotes  en el  sitio
quirúrgico  y en localizaciones  a distancia.  En  consecuencia,
el  uso  de  antibióticos  orales  y  tópicos  también  se  redujo.
Este  procedimiento  presenta  baja  recidiva  y  aporta  una  alta

satisfacción  del paciente  con la  cirugía  y los  resultados  esté-
ticos.  Dichos  resultados  justifican  la  realización  de  estudios
de  validación  adicionales,  con  cohortes  mayores,  con  mayor
tiempo  de  seguimiento.
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