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Resumen Repper y Erohp hwerop los primeros ep descridir las h‡stwlas y las complicaciopes pe-

riapales de la ephermedad de Erohp hace 77 años. Los estwdios pwdlicados hap copÞrmado poste-

riormepte swe las h‡stwlas periapales sop las mapihestaciopes mƒs comwpes ep la ephermedad de 

Erohp swe Þstwli¦a. La hidradepitis swpwrativa hwe descrita ep 1:76 por wp cirwlapo hrapcfis, Aris-

tide Verpewil. La hidradepitis swpwrativa es wpa ephermedad del hol‡cwlo pilosedƒceo, cr„pica, ip-

àamatoria, recwrrepte y dedilitapte, swe se presepta pormalmepte despwfis de la pwdertad cop 

lesiopes prohwpdas, dolorosas e ipàamadas ep las ¦opas del cwerpo cop presepcia de glƒpdwlas 

apocripas, mƒs hrecweptemepte ep las regiopes azilares, ipgwipales y apogepitales. El diagp„stico 

diherepcial eptre hidradepitis swpwrativa y ephermedad de Erohp pwede ser wp reto, especialmep-

te cwapdo la ephermedad es primariamepte periapal. Ewapdo ocwrrep lwptas, la hidradepitis swpw-

rativa y la ephermedad de Erohp se preseptap cop hepotipos graves y los ephermos pwedep respop-

der a tratamieptos aptihactor de pecrosis twmoral, awpswe adalimwmad es, a d‡a de hoy, el ¿pico 

swe ha demostrado eÞcacia ep la hidradepitis swpwrativa y ep la ephermedad de Erohp. Ep ocasio-

pes serƒp pecesarios ademƒs dihereptes procedimieptos swir¿rgicos complemeptarios.
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Hidradenitis suppurativa and perianal Crohn disease: differential diagnosis

Abstract The Þrst descriptiop oh periapal Þstwlas apd complicatiops ip Erohp disease was made 

77 years ago dy Repper apd Erohp. Rwdlished stwdies have swdsesweptly copÞrmed that periapal 

Þstwlas are the most commop mapihestatiops oh Þstwlisipg Erohp disease. Jidradepitis swppwra-

tiva was descrided ip 1:76 dy a Hrepch swrgeop, Aristide Verpewil. Kt is a chropic, ipàammatory, 

recwrrept apd dedilitatipg disease oh the pilosedaceows hollicle, that wswally mapihests ahter 

pwderty with deep, paiphwl apd ipàamed lesiops ip the areas oh the dody with apocripe glapds, 

wswally the azillary, ipgwipal apd apogepital regiops. The dihhereptial diagposis detweep hidrad-

epitis swppwrativa apd Erohp disease cap de challepgipg, especially whep the disease is primar-

ily periapal. Yhep they occwr simwltapeowsly, hidradepitis swppwrativa apd Erohp disease show 
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simwltƒpeamepte varios sitios, cop recwrrepcias ep la ¦opa y 

alrededor de dicha ¦opa6.

Enfermedad de Crohn e hidradenitis 
supurativa

Diagnóstico diferencial

Ep wpa paciepte cop ephermedad periapal, el diagp„stico 

diherepcial eptre EE y JS es pormalmepte sepcillo, pwes ep 

la JS haditwalmepte se ahectap otras locali¦aciopes como las 

ipgles o las azilas. Ademƒs, el ezamep rectoapal ep la JS po 

va a evidepciar lesiopes epdoapales o wlceraciopes primarias 

cop hormaci„p de h‡stwlas. Las h‡stwlas del capal apal swe 

pwedep verse ep la JS po se eztiepdep mƒs allƒ del eztremo 

prohwpdo de las glƒpdwlas apocripas7. Ror el coptrario, ep la 

EE periapal los trayectos Þstwlosos se eztiepdep por los pla-

pos prohwpdos y atraviesap los esh‡pteres hasta alcap¦ar el 

capal apal. El aspecto de las lesiopes periapales es tamdifip 

diherepte< ep la EE, las lesiopes sop mƒs wlcerativas, cop 

cicatrices mƒs retrƒctiles y la ¦opa ahectada es mƒs periapal 

¿picamepte. Eop hrecwepcia, el oriÞcio Þstwloso swpwra ma-

terial pwrwlepto de mapera espoptƒpea o cop la compresi„p. 

Ep la JS eziste cicatri¦aci„p, comedopes, sipws y Þstwli¦aci„p 

swperÞcial *Þgs. 1 y 2+.
Si pos ceptramos ep la histopatolog‡a se pwede ver swe los 

grapwlomas de la JS sop esepcialmepte grapwlomas tipo cwer-

po eztraño alrededor de la ¦opa de ipàamaci„p, y awpswe ep 

realidad po ezistep datos histol„gicos patogpom„picos ep la 

EE, s‡ sop caracter‡sticos los grapwlomas epitelioides6.

Eade destacar swe la ezistepcia de carcipomas escamosos 

periapales ha sido descrita ep amdas ephermedades, por lo 

swe po va a ser de wtilidad ep el diagp„stico diherepcial6. 

Introducción

Repper y Erohp hwerop los primeros ep descridir las h‡stwlas y 

las complicaciopes periapales de la ephermedad de Erohp 

*EE+ hace 77 años1. Los estwdios pwdlicados hap copÞrmado 

posteriormepte swe las h‡stwlas periapales sop las mapihesta-

ciopes mƒs comwpes ep la EE swe Þstwli¦a, cop wpa ahecta-

ci„p de wp 20' de ephermos y wpa recwrrepcia ep 

aprozimadamepte wp 30' de los casos. La ipcidepcia acwmw-

lada de la EE periapal Þstwli¦apte es del 12' y se dodla 1 año 

despwfis del diagp„stico. El riesgo de desarrollar wpa h‡stwla 

depepde de la locali¦aci„p de la EE, y es mƒs hrecwepte 

cwapdo eziste ahectaci„p rectal. La EE periapal es wp marca-

dor de mal prop„stico, da wpa medida de la agresividad de 

la ephermedad, es el paradigma del hepotipo perhorapte, y 

swpope wpa carga de ephermedad mwy importapte para los 

pacieptes, swe pwede llegar a ser ipcapacitapte2,3.

La hidradepitis swpwrativa *JS+ hwe descrita ep 1:76 por wp 

cirwlapo hrapcfis, Aristide Verpewil. La JS es wpa ephermedad 

del hol‡cwlo pilosedƒceo, cr„pica, ipàamatoria, recwrrepte y 

dedilitapte, swe se presepta pormalmepte despwfis de la 

pwdertad cop lesiopes prohwpdas, dolorosas e ipàamadas ep 

las ¦opas del cwerpo cop presepcia de glƒpdwlas apocripas, 

mƒs hrecweptemepte ep las regiopes azilares, ipgwipales y 

apogepital. Ep ordep decreciepte de hrecwepcia, los sitios 

ahectados sop< las ipgles *ipclwyepdo la parte medial de los 

mwslos+, la regi„p p¿dica, el escroto y la vwlva, la ¦opa pe-

riapal y peripeal, las azilas, los pliegwes ipter y swdmamarios 

y los gl¿teos. Estas locali¦aciopes se epmarcap ep las l‡peas 

lact‡heras swe tiepep wp origep emdriol„gico similar. Las ip-

gles y las ¦opas swdmamarias estƒp mƒs hrecweptemepte 

ahectadas ep las mwleres, mieptras swe los varopes tiepep 

mƒs ahectaci„p de las ¦opas gl¿tea y periapal. El capal apal 

pormalmepte estƒ lidre de ephermedad. Se pwedep ahectar 

severe phepotypes apd patiepts cap respopd to apti-twmowr pecrosis hactor therapy, althowgh 

adalimwmad is cwrreptly the oply treatmept with demopstrated ehÞcacy ip hidradepitis swppwra-

tiva apd Erohp disease. Kp additiop, there is sometimes a peed hor dihherept complemeptary 

swrgical procedwres.

© 2016 Elsevier España, S.L.U. apd AEDV. All rights reserved.

Figura 1 Raciepte ahectado de wpa hidradepitis swpwrativa periapal y peripeal, cop Þstwli¦aci„p swperÞcial, cicatrices y wp p„dwlo 
ipàamatorio.
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tivos, ya swe la awsepcia de s‡ptomas digestivos claros po 

ezclwye la presepcia de EE y, por otra parte, la halta de 

ahectaci„p lwmipal ep el colop o el ‡leop termipal es iphre-

cwepte ep la EE. Ep este septido, po hay swe olvidar ademƒs 

swe eziste esta asociaci„p de la EE cop la JS, ipclwso ep 

casos cop pocas lesiopes y/o JS azilar.

Los halla¦gos de la coloposcopia ep pacieptes cop EE tie-

pep wp amplio espectro de gravedad, y se pwedep epcoptrar 

desde lesiopes mwcosas ahtosas a ¿lceras prohwpdas y coales-

ceptes, t‡picamepte cop ahectaci„p parcheada. Es especial-

mepte relevapte para el mapelo de la EE periapal copocer si 

eziste ahectaci„p a pivel del recto, awpswe para reali¦ar wp 

melor diagp„stico es pecesario swe la ezploraci„p sea siem-

pre completa e ipclwya el ‡leop termipal.

La resopapcia magpfitica *TO+ se wsa hrecweptemepte para 

valorar la EE periapal y estƒ descrita ampliamepte ep la di-

dliograh‡a. La TO dasal ep la JS mwestra m¿ltiples tractos 

swperÞciales ep la hepdidwra patal, periapales, peripeales y 

ep la regi„p gl¿tea. Los adscesos sop dƒsicamepte gl¿teos. 

Este patr„p es distipto del swe se aprecia ep la EE periapal, 

dopde ezistep m¿ltiples tractos sipwosos a veces ramiÞcados 

y swe hrecweptemepte atraviesap los esh‡pteres apales= po es 

raro, ademƒs, swe ezistap colecciopes ep los espacios ipte-

resÞpteriapos por este motivo y swe ep ocasiopes precisep 

drepale swir¿rgico. Estas diherepcias permitep estadlecer wp 

diagp„stico y wp tratamiepto adecwados;,10.

Ep la tadla 1 se reswmep los halla¦gos pripcipales swe per-

mitirƒp wp diagp„stico diherepcial eptre la JS y la EE periapal.

Coexistencia de hidradenitis supurativa 
y enfermedad de Crohn

Ep el momepto del diagp„stico de EE iptestipal, el ezamep 

de la ¦opa apal y periapal mostrarƒ lesiopes ep wp 27' de los 

pacieptes. Rosteriormepte, hasta la mitad de los pacieptes 

desarrollarƒ eveptwalmepte lesiopes periapales. Estas lesio-

pes sop mƒs hrecweptes cwapdo la EE ahecta la parte distal 

Awpswe tamdifip es cierto swe las lesiopes copdiloma-like y 

otras como los colgalos cwtƒpeos o las ¿lceras ep el margep 

apal, swe se pwedep epcoptrar ep la EE, po se apreciap ep la 

JS, y las lesiopes espec‡Þcas de EE sop poco hrecweptes ale-

ladas de la regi„p periapal7,:.

Taramepte, wpa JS se va a complicar cop wp carcipoma de 

cfilwlas escamosas cwtƒpeo. Ep alg¿p estwdio se ha pwdlicado 

wpa ratio de prevalepcia de hasta el 6,6' de carcipomas esca-

mosos cwtƒpeos, y se ha epcoptrado swe la trapshormaci„p ep 

wpa lesi„p maligpa era mƒs com¿p ep varopes cop ephermedad 

periapal, peripeal y gl¿tea. Po estƒ claro el riesgo y la preva-

lepcia, por lo swe se recomiepda wpa actitwd prwdepte, sodre 

todo ep los casos cop ahectaci„p periapal y peripeal7,:.

Ewapdo ezistep dwdas sodre el diagp„stico de JS hrepte a 

EE es pecesaria la reali¦aci„p de wpa coloposcopia cop ileos-

copia, ipclwso ep algwpos casos ep awsepcia de sigpos diges-

Tabla 1 Diagp„stico diherepcial de la hidradepitis swpwrativa *JS+ y la ephermedad de Erohp *EE+ periapal. Earacter‡sticas cl‡picas, 

histopatol„gicas y de tratamiepto

JS EE

El‡pica< locali¦aci„p Reriapal, peripeal y ep otras ƒreas  

*ipgles, azilas, etc.+
Reriapal

El‡pica< siptomatolog‡a Dolorosa, swpwrativa y pwede picar 

*maloliepte y mapcha la ropa+
Dolor, Þedre y mapchado periapal

El‡pica< h‡stwlas Lesiopes hasta la glƒpdwla apocripa 

*swperÞciales+
Lesiopes epdoapales *prohwpdas+

El‡pica< ipàamaci„p Kpàamaci„p importapte y dih‡cil de 

coptrolar

Kmportapte carga ipàamatoria asociada 

a sepsis periapal

Ealidad de vida Kpvalidapte y pwede prodwcir cicatrices 

permapeptes

Owy ipvalidapte

Jistopatolog‡a Irapwlomas tipo cwerpo eztraño  

*ep el ƒrea ipàamada+
Irapwlomas epitelioides  

*alelados de la ipàamaci„p+

Earcipomas escamosos periapales S‡ S‡

Lesiopes copdiloma-like Po S‡

Eoloposcopia A valorar seg¿p la cl‡pica Kmprescipdidle

Tesopapcia magpfitica Tractos sipwosos swperÞciales periapales, 

peripeales y gl¿teos

Tractos trapsesÞpteriapos

Figura 2 Raciepte cop ephermedad de Erohp cop ahectaci„p 
periapal.
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dalos de herritipa o elevados de prote‡pa E reactiva ep wp 

ephermo cop JS dedep alertar al cl‡pico y odligap a reali¦ar 

wpa coloposcopia, swe si mwestra lesiopes epdosc„picas ep 

horma de grapwlomas epitelioides ep las diopsias estadlecerƒ 

el diagp„stico de EE. Ror otro lado, los ephermos cop EE 

dedep ser revisados sistemƒticamepte ep dwsca de lesiopes 

de acpfi, holicwlitis e JS, especialmepte cwapdo se reswiere 

wp tratamiepto cop corticosteroides.

El ezamep histol„gico del telido de la EE periapal mwestra 

wp ipÞltrado ipàamatorio àorido, cop telido de grapwlaci„p 

adwpdapte y wp ipÞltrado ipàamatorio marcado ep las glƒp-

dwlas apocripas y el telido copectivo adyacepte ep la JS. Las 

cfilwlas T ED6- represeptap el swdtipo predomipapte ep el 

telido de JS. Eziste wp tradalo de Iiwdici et al, swe rehwer¦a 

el v‡pcwlo eptre JS y EE, al prodar la evidepcia de swe los 

liphocitos ED6- ED161- se acwmwlap ep los pacieptes cop 

h‡stwlas periapales y ep la JS, pwdiepdo lwgar wp papel crwcial 

ep la patogfipesis de amdas patolog‡as17-17.

Sip pipgwpa dwda podemos estadlecer swe los ephermos cop 

amdas patolog‡as reswierep wpa cwidadosa iptervepci„p mwl-

tidisciplipar. La ephermedad periapal dede ser evalwada por 

wp gastroepter„logo y por wp dermat„logo, especialmepte si 

ezistep dwdas diagp„sticas o si coezistep la JS periapal y la 

EE periapal. Ep algwpos casos graves se pwede copsiderar wp 

adordale swir¿rgico7.

Ep el tratamiepto de la EE periapal y de la JS coezistepte 

se deder‡a evitar, prodadlemepte, el wso de corticosteroides 

ep las hases agwdas dedido a sw escasa eÞcacia y al riesgo de 

complicaciopes sfipticas. El wso de ipmwposwpresores se dede 

valorar cwapdo las complicaciopes sfipticas se coptrolap. Los 

tratamieptos diol„gicos apti-TPH sop actwalmepte wpo de los 

pilares de estos casos ep swe amdas patolog‡as estƒp presep-

tes. Ewapdo se wtili¦ap las dosis adecwadas se copsigwe wpa 

melor‡a de amdas patolog‡as, seg¿p la ezperiepcia cl‡pica de 

los awtores17,1:. Estas odservaciopes cl‡picas rehwer¦ap la hi-

p„tesis de swe eziste wp v‡pcwlo ep las v‡as de ipàamaci„p de 

amdas patolog‡as.

La JS se asocia mƒs hrecweptemepte cop la EE swe cop 

la colitis wlcerosa. La coezistepcia de EE e JS es mƒs hre-

cwepte ep mwleres swe ep varopes y ep la ra¦a pegra swe 

ep otros grwpos raciales. El diagp„stico diherepcial eptre 

JS y EE pwede ser wp reto, especialmepte cwapdo la epher-

medad es primariamepte periapal. Ewapdo ocwrrep lwptas, 

la JS y la EE se preseptap cop hepotipos graves y los epher-

mos pwedep respopder a tratamieptos apti-TPH, awpswe el 

adalimwmad es, a d‡a de hoy, el ¿pico swe ha demostrado 

eÞcacia ep la JS y ep la EE. Ep ocasiopes serƒp pecesarios 

ademƒs dihereptes procedimieptos swir¿rgicos complemep-

tarios.
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del colop y el recto, pero tamdifip se asociap a ephermedad 

ileal sip ahectaci„p del colop, y pwedep preceder ep varios 

años el desarrollo de lesiopes iptestipales11.

La ipàwepcia de la JS ep la gravedad de la EE todav‡a po se 

ha descrito claramepte. Algwpos reswltados ipdicap swe la JS 

se asocia a wp ipicio preco¦ de ephermedad ipàamatoria ip-

testipal, ep cwyo caso se reswiere hrecweptemepte el trata-

miepto cop hƒrmacos aptihactor de pecrosis twmoral *apti-TPH+ 
y resecciopes swir¿rgicas. La ephermedad periapal estƒ pre-

septe ep hasta el 67' de ephermos cop ephermedad ipàama-

toria iptestipal e JS copcomitapte seg¿p el estwdio de Mamal 

et al7, awpswe previamepte se had‡ap pwdlicado porceptales 

mƒs dalos *13'+ de esta asociaci„p. Upa posidle ezplicaci„p 

de esta discrepapcia es la diÞcwltad ep diherepciar la EE pe-

riapal y la JS periapal. La JS periapal se pwede diagposticar 

si el paciepte tiepe lesiopes a distapcia, tractos Þstwlosos swe 

po vap mƒs allƒ de la l‡pea deptada *po hay glƒpdwlas apocri-

pas por epcima de esta l‡pea+, y si la EE ep el iptestipo estƒ 

ipactiva cwapdo eziste patolog‡a activa. Up diagp„stico eswi-

vocado pwede llevarpos a wtili¦ar medicaci„p o iptervepciopes 

swir¿rgicas ipswÞcieptes o poco apropiadas. Este estwdio tam-

difip pwdlica wpa asociaci„p de EE periapal e JS del 67'7.

Las revisiopes de la didliograh‡a demwestrap swe ezistep wp 

grap p¿mero de pacieptes de ra¦a pegra ahectados de JS. 

Esto se ha atridwido a swe esta ra¦a tiepe wp mayor p¿mero 

de glƒpdwlas apocripas por ƒrea de piel12. Rero es cierto swe 

podr‡a estar relaciopado cop wpa mayor prevalepcia de ode-

sidad, wp hactor de riesgo de la JS ep ephermos de ra¦a pegra 

comparados cop los de ra¦a cawcƒsica. Algwpos estwdios tam-

difip swgierep swe la EE periapal Þstwli¦apte es mƒs preva-

lepte ep los ephermos de ra¦a pegra. Ror todo ello dedemos 

ser a¿p mƒs precavidos ep los casos de coezistepcia de JS y 

EE cwapdo se trate de pacieptes de ra¦a pegra6,10.

Ep 2013, Eapowi-Roitripe et al deÞpierop 3 hepotipos *la-

tent class anal{sis, LE+ de pacieptes cop JS< los pacieptes 

LE1 *azilar-mamaria+, swe se caracteri¦ap por teper lesiopes 

ep las azilas y las mamas y mƒs riesgo de cicatrices 

hipertr„Þcas= los pacieptes LE2 *holicwlar+, ep los swe la ep-

hermedad se locali¦a ep las orelas, el t„raz, la espalda y las 

pierpas, y asociap lesiopes holicwlares *sipws pilopidal y co-

medopes+, acpfi grave e historia hamiliar de JS= cop mayor 

hrecwepcia sop varopes, hwmadores y sw ephermedad es mƒs 

grave= por ¿ltimo, los pacieptes LE3 *gl¿tea+, ep los swe se 

mapiÞesta por la locali¦aci„p gl¿tea, pƒpwlas y holicwlitis, 

mepor odesidad y mepor gravedad. Tecieptemepte se ha 

swgerido wp pwevo hepotipo, la JS hwlmipapte, mƒs haditwal 

ep varopes de origep ahrocarideño y swe asociar‡a cop hre-

cwepcia s‡ptomas rewmatol„gicos *artritis y/o espopdilitis+ y 

apemia= ademƒs, el ‡pdice de masa corporal po estar‡a 

awmeptado. Se ha swgerido swe esta clasiÞcaci„p por hepoti-

pos pwede ser de aywda para elegir tratamieptos persopali-

¦ados para cada paciepte y, prodadlemepte, seg¿p la opipi„p 

de los awtores, aywdarƒ a deÞpir wp hepotipo cop mƒs riesgo 

de asociaci„p a EE13,16.

Puntos clave en la patogénesis y el tratamiento 
de la enfermedad de Crohn perianal 
y de la hidradenitis supurativa 
con afectación perianal

Desde wp pwpto de vista prƒctico, el halla¦go de s‡ptomas 

digestivos o apormalidades diol„gicas como apemia, valores 
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