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RESUMEN

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel
que involucra la unidad folicular; de gran impacto fisico, emocional y social en los
pacientes por la carga que conlleva esta entidad de dificil tratamiento que
involucra un manejo multidisciplinario, entre ellos el médico especialista en
radiologia e imagenes médicas.

Sociedades internacionales referentes en este tema recomiendan la ecografia
cutanea para apoyar el diagndstico, la estadificacion y el seguimiento de los
pacientes con hidradenitis supurativa, con altos niveles de evidencia y coincidencia
entre expertos.

De manera que con el desarrollo del presente trabajo se pretende hacer un
recordatorio de la enfermedad subclinica que en hidradenitis supurativa puede
pasarse por alto al examen fisico por el importante componente inflamatorio que
presenta la enfermedad y que con la ayuda de la ecografia cutanea se puede
ofrecer un mejor abordaje a estos pacientes, que siempre sera el norte del
profesional en salud, independientemente de la especialidad en la que se
desenvuelva.

El instrumento propuesto para la valoraciéon conjunta entre el especialista en
dermatologia y en radiologia e imagenes médicas, de una manera esquematica
constituye un complemento adicional al manejo multidisciplinario de la
enfermedad, sin sustituir el reporte estandarizado internacionalmente utilizado en
tanto en la institucién publica como en la practica privada en Costa Rica, dejando
abierta la posibilidad de aportes y mejoras en trabajos subsecuentes a los

interesados en el tema.



ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic inflammatory skin disease that involves
the follicular unit; of great physical, emotional and social impact on patients due to
the burden that this difficult-to-treat entity entails, which involves
multidisciplinary management, including a doctor specializing in radiology and
medical images.

International societies that are leaders in this topic recommend skin ultrasound to
support the diagnosis, staging, and follow-up of patients with hidradenitis
suppurativa, with high levels of evidence and agreement among experts.

So, with the development of this work, it is intended to make a reminder of the
subclinical disease that in hidradenitis suppurativa can be overlooked on physical
examination due to the important inflammatory component that the disease
presents and that with the help of skin ultrasound can be offered a better approach
to these patients, which will always be the goal of the health professional,
regardless of the specialty in which they operate.

The instrument proposed for the joint assessment between the specialist in
dermatology and in radiology and medical images, in a schematic way, constitutes
an additional complement to the multidisciplinary management of the disease,
without replacing the internationally standardized report used both in the public
institution and in the private practice in Costa Rica, leaving open the possibility of
contributions and improvements in subsequent work to those interested in the

subject.
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INTRODUCCION

La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria crénica; si bien
sus mecanismos patogénicos exactos aun no se han esclarecido por completo,
queda claramente evidenciado y corroborado mediante técnicas de imagenes
meédicas que involucra la unidad folicular, aunado a esto evidencia reciente sugiere
un papel crucial de la hiperqueratosis, el taponamiento infundibular y la
perifoliculitis en su patogenia. Importante destacar el papel de la microbiota
cutanea (considerada un factor causante ambiental de la HS); se ha asociado un
patron de disbiosis cutanea con su patogenia; sin dejar de lado los clasicos
obesidad y tabaquismo como factores contribuyentes. Importante destacar
también que la HS puede estar asociada con otras enfermedades inflamatorias
inmunomediadas o condiciones hereditarias. Se han ido refinando sus fenotipos,
actualmente se conocen tres, el fenotipo folicular (de presentacion clinica “menos
agresiva” y menos sintomatica), el fenotipo inflamatorio (el que presenta lesiones
dolorosas, graves e invalidantes, que se ha asociado con un mayor riesgo
cardiovascular), y el fenotipo mixto (combinaciones de ambos).

Como una enfermedad que conlleva serias consecuencias emocionales, fisicas y
psicoldgicas es de vital importancia poder ofrecerle a estos pacientes una
terapéutica efectiva temprana, antes que las grandes lesiones cicatrizales
aparezcan y sea mas dificil su manejo. Esto tltimo es lo que motiva a proponer que
desde el primer momento que afronte el dermat6logo(a) esta condicién la
ecografia cutanea (accesible en nuestro medio) vaya de la mano desde el inicio,
para la mas objetiva estratificacion de los pacientes, para orientar decisiones

terapéuticas e ir trazando su evolucion.



OBJETIVOS

Objetivo General

1. Desarrollar una herramienta que permita servir de guia para el reporte
radioldgico de los pacientes con hidradenitis supurativa, que incluya el

criterio clinico dermatolégico, asi como el ecografico.

Objetivos Especificos

1. Realizar un repaso de aspectos histdricos de la implementacién de la
ecografia en dermatologia.

2. Describir los principios basicos en ultrasonografia.

3. Detallar la anatomia ecografica normal de la piel.

4. Definir la hidradenitis supurativa.

5. Enunciar las caracteristicas ecograficas de la hidradenitis supurativa.

6. Detallar la clasificacion clinica y ultrasonografica de la hidradenitis
supurativa.

7. Citar otros métodos de imagen en hidradenitis supurativa.
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JUSTIFICACION

Una serie de factores han contribuido a que la hidradenitis supurativa durante
muchos afios fuera una enfermedad poco intelegida, iniciando por una inadecuada
comprension de su fisiopatologia, pasando por terapéuticas inespecificas, falta de
estudios clinicos experimientales con suficientes niveles de evidencia aplicable,
carencia de un abordaje multidisciplinario de esta condicién que implica un alto
impacto psicosocial que afecta directamente la calidad de vida de estos pacientes,
entre otros.

Es por ello que durante los ultimos afios hemos tenido muy destacados avances
que han permitido realizar una reinterpretacién completa de la enfermerdad en
los aspectos supramencionados, aunado a uno de los mas relevantes: la
importancia del estudio ecografico en esta enfermedad para una valoracion
objetiva y detallada de la extensién anatémica de las lesiones, tomando en cuenta
que el examen fisico por si solo puede subestimar la gravedad de la enfermedad,
pudiendo pasar por alto el periodo vital, conocido como la ventana de oportunidad
con la que se cuenta antes que esta condicidn deje secuelas irreversibles en los
pacientes.

Este trabajo pretende destacar la importancia que los pacientes con hidradenitis
supurativa cuenten con una valoracién ecografica objetivizada con la informacién
clinica que el dermat6logo puede aportar de manera tal que se puedan obtener
reportes radiologicos tanto iniciales como subsecuentes en las valoraciones de
respuesta a tratamiento que permitan ofrecer un mejor manejo a los pacientes

portadores de estan condicidn.



METODOLOGIA

Para la realizacién del presente trabajo se realizé una revision bibliografica a
través de bases de datos: ScienceDirect, EBSCO Host, Elsevier Scopus, Latindex,
Scielo, Institute of Education Sciences (ERIC), Pubmed, con las palabras clave:

» «u

“ultrasonido en dermatologia” “aplicaciones de la ecografia en dermatologia”,

“anatomia ultrasonografica de la piel”, “hidradenitis supurativa”, “clasificaciéon
ecografica en hidradenitis supurativa” en idioma inglés y espafol, con fecha de
publicacién en su mayoria de los ultimos diez afios. La bibliografia utilizada fue
enlistada conforme al formato APA.

La informacidn bibliografica recolectada fue seleccionada para cumplir con los
objetivos establecidos en el presente trabajo, ademas se contd con la valiosa

colaboracién de un médico especialista en radiologia e imagenes médicas para

optimizar la herramienta principal del presente trabajo, el desarrollo del

Xvii

instrumento-propuesta para el reporte radiolégico de la ecografia en los pacientes

con hidradenitis supurativa.



MARCO CONCEPTUAL



SECCION 1: GENERALIDADES Y ASPECTOS HISTORICOS

La dermatologia se encuentra entre las pocas especialidades de la medicina en las
que el 6rgano de interés se puede examinar y tomar una biopsia mas
accesiblemente; como consecuencia, la histologia se ha convertido en el estandar
de oro para muchos diagnésticos dermatolégicos, también ha permitido la
correlacidn clinicopatolégica para guiar la terapéutica y avanzar en el prondstico.
En las ultimas décadas, se han introducido una serie de modalidades de imagen
para mejorar el examen clinico u obviar la necesidad de la histologia. Algunos
ejemplos incluyen la fotografia digital de cuerpo entero (TBDP), la dermatoscopia,
la microscopia confocal de reflectancia (RCM), la tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) y la ecografia.l

La ecografia se remonta a finales del siglo XVIII, cuando dos zo6logos italianos
descubrieron el sentido de la orientacidn acustica de los murciélagos.1
Importante destacar el papel que tuvieron Jacques y Pierre Curie, quienes en 1881
desarrollaron el principio del ultrasonido cuando descubrieron las caracteristicas

isoeléctricas de ciertos cristales? (efecto piezoeléctrico de las ondas sonoras sobre

el cuarzo natural), observaron que una fuerza aplicada al cristal producia una
descarga eléctrica, y por el contrario, una corriente eléctrica alterna aplicada

a un cristal produce vibraciones que generan ondas sonoras de alta frecuencia que
llamaron ultrasonido. 1.2

Las imagenes por ultrasonido no son invasivas y se realizan en tiempo real,
ademas de ser relativamente econdmicas y seguras. Por lo tanto, tiene amplias

aplicaciones en medicina y biologia.3



Las técnicas de imagen por ultrasonido son herramientas de diagnostico utiles en
dermatologia y se introdujeron por primera vez a fines de la década de 1970 como

una funcionalidad de la caja de herramientas dermatoldgicas para medir el grosor
de la piel3, normal y con diversas patologias.?

Desde entonces, la practica ha ganado popularidad en varios paises europeos y
sudamericanos que incorporan su uso en la formacién de residentes. A medida que
la tecnologia ha mejorado, también lo ha hecho su utilidad, en un estudio inicial de
mas de 4300 lesiones cutaneas, Wortsman et al. demostroé la capacidad de la
ecografia de mayor frecuencia (7-15 MHz) para mejorar significativamente la
precision diagnostica, en comparacion con el examen clinico solo, la ecografia
corrigio el diagnodstico de referencia en el 17% de los casos y detect6 3 tumores

malignos pasados por alto. La aplicacion de la ecografia en dermatologia estd en

continua evolucién y cada vez més estudiada.l



SECCION 2. PRINCIPIOS BASICOS EN ULTRASONOGRAFRIA

El conocimiento basico de los principios de ultrasonido es esencial para una
correcta interpretacion de la imagen, el componente principal de un dispositivo de
ultrasonido se llama transductor, los transductores tienen un material
(generalmente cristales piezoeléctricos) que generan ondas acusticas cuando se
someten a un voltaje eléctrico, esta onda se propaga en el fluido y/o tejido
circundante y los ecos (ondas de retorno) reflejados por estas estructuras vuelven
al transductor, que los transforma en energia eléctrica. Asi, el transductor es el
elemento que transforma la energia eléctrica en onda actistica mecanica y realiza el
proceso inverso al recibir los ecos, siendo el componente emisor y receptor, la

computadora, provoca la formacion de una vista de imagen en el monitor.2

La resolucion de la imagen es afectada por la longitud de onda; las frecuencias mas
altas producen longitudes de onda mas cortas, lo que a su vez conduce a una mejor
resolucidn, a expensas de una menor penetracidon. En consecuencia, para

obtener imagenes de estructuras penetrantes mas profundas en la piel, sera
necesario tener una resolucion mas baja.*

El ultrasonido es una energia acustica caracterizada por frecuencias superiores a

20 kHz, y sus aplicaciones dependen de las distintas frecuencias de trabajo (Ver
Figura 1).3
Las imagenes de ultrasonido de diagnoéstico tipicas se realizan dentro del rango de

frecuencia de 2 a 15 MHz3.



Figura 1. Aplicaciones de ultrasonidos en frecuencias.
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Kim, ], Youn, S., & Hwang, J. Y. (2019). Ultrasound imaging in dermatology. In Augmented Customer
Strategy: CRM in the Digital Age (pp. 309-339). Wiley.

La ecogenicidad esta relacionada con la velocidad a la que las ondas de ultrasonido
pueden propagarse y regresar al transductor y esta dictada por estructuras en
cada capa de la piel: queratina en la epidermis, colageno en la dermis y grasa en la
capa subcutanea. La hiperecoicidad se correlaciona con ecos de alta intensidad y
viceversa para la hipoecoicidad.*

En dermatologia, los dispositivos de alta resolucion con transductores de alta
frecuencia son utilizados, dispositivos de 20 a 25 MHz permiten el estudio de la
dermis y la epidermis y son las de mejor resolucién para la observacién de

estructuras superficiales. Las frecuencias entre 50 y 100 MHz presentan poca

penetracion, limitada a la epidermis?.



SECCION 3. ANATOMIA ECOGRAFICA DE LA PIEL NORMAL

El ultrasonido de alta frecuencia (USHF) con frecuencia superior a 20 MHz refleja
claramente las diferentes capas de la piel2. La epidermis es la capa mas externa de
la piel se presenta como linea hiperecoica?> debido a su contenido de
queratina(ver figura 2),5 pero en las regiones palmar y plantar (piel glabra), la
epidermis aparece como una capa bilaminar hiperecoica (ver figura 3), debido a la
presencia mas densa de queratina en el estrato cérneo.5

La dermis aparece como una banda hiperecoica menos brillante que la
epidermis®5; su ecogenicidad se debe en esencia a su contenido de colageno por lo
tanto existen diferencias regionales en el espesor de la misma,> ademas de su
variabilidad en funcién de la edad del paciente, en los recién nacidos la dermis es
levemente hipoecoica,? en individuos con intenso dafio actinico (piel

fotoenvejecida) se observa entre la epidermis y la dermis, una linea hipoecoica
llamada banda subepidérmica de baja ecogenicidad (SLEB por las siglas en inglés

de subepidermal low-echogenic band) reflejo ecografico de elastosis y laxitud de la
dermis papilar. 25

La hipodermis, también llamada tejido celular subcutaneo o subcutis, se muestra
como una capa hipoecoica debido a sus l6bulos grasos, entre ellos existen tabiques

fibrosos hiperecoicos lineales,> los vasos arteriales y venosos de bajo flujo (<15
cm/s) suelen detectarse en la hipodermis y rara vez en la dermis.®

Figura 2. Anatomia ecografica normal de la piel no glabra. Las flechas apuntan
hacia los tabiques fibrosis hipereoicos del tejido celular subcutaneo

(hipodermis).
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Figura 3. Anatomia ecografica normal de la piel glabrosa (region plantar),

observese la estructura bilaminar hiperecoica de la epidermis.
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Wortsman, Ximena. (2018). Atlas of Dermatologic Ultrasound. Springer
International Publishing. Page 3.



Figura 4. Banda subepidérmica de baja ecogenicidad (SLEB) entre los marcadores
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Wortsman, Ximena. (2018). Atlas of Dermatologic Ultrasound. Springer
International Publishing. Page 3.

Figura 5. Imagen bidimensional de piel no glabra: Vista longitudinal (izquierda),

y vista transversal (derecha).
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Schneider, S. L., Kohlj, I., Hamzavi, I. H,, Council, M. L., Rossi, A. M., & Ozog, D. M.
(2019). Emerging imaging technologies in dermatology: Part I: Basic principles.
Journal of the American Academy of Dermatology.



3.1 Consideraciones técnicas ecografia cutanea.

Para la valoracién de patologias dermatolégicas se recomienda un ultrasonido
doppler color multicanal con transductores de alta y variable frecuencia >15 MHz.
Los reportes deben incluir la informacién y el registro de al menos dos ejes
perpendiculares de la lesiéon. Es una buena practica recomendada por los expertos,
comparar la morfologia con el sitio perilesional o contralateral. La secuencia del
protocolo incluye inicialmente imagenes en escala de grises y doppler color con
analisis de curvas espectrales de los vasos regionales. Se aplica una gran cantidad

de gel sobre la piel para ajustar la profundidad segtin la ubicacion del objetivo.”

La descripcién ecografica de las estructuras debe incluir su forma, ecogenicidad,
diametros en todos los ejes y patrones de vascularizacion. La ecogenicidad de las

estructuras se define por la capacidad intrinseca de los tejidos para reflejar las

ondas sonoras.’

Adicionalmente, existen artefactos producidos por el paso del sonido a través de
los tejidos, algunos de estos artefactos permiten reconocer la naturaleza quistica o
sélida de las lesiones asi como discriminar los tipos de materiales exdgenos en la
piel como los rellenos cosméticos; por ejemplo, una estructura llena de liquido
tendera a ser anecoica (principalmente negra) o hipoecoica (gris) y mostrara un
realce acustico posterior. Por el contrario, una estructura calcificada mostrara un

patrén hiperecoico (principalmente blanco) y un artefacto de sombra actstica
posterior, porque el calcio tendera a detener las ondas sonoras. 71
3.2 Metodologia del examen.

El examen inica con una inspeccién minuciosa del sitio a examinar, tanto el

paciente como el médico deben estar en una posicién comoda y estable, el lado
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cubital de la mano del operador que sostiene la sonda debe descansar sobre el
cuerpo del paciente. Alternativamente la colocacién del quinto dedo sobre la piel

del examinado puede proporcionar una mayor estabilizacidn y actuar como un

punto de pivote8 (ver figura 6).

Figura 6. Técnica recomendada del uso de la sonda en ecografia dermatoldgica.

Catalano, 0., & Wortsman, X. (2020). Dermatology Ultrasound. Imaging Technique,
Tips and Tricks, High-Resolution Anatomy. Ultrasound Quarterly. Lippincott
Williams and Wilkins.

Se debe utilizar como control un area de piel no afectada (ya sea contralateral o

perilesional), de la apariencia y el grosor de la piel, particularmente en el caso de

enfermedades inflamatorias.8

Una abundante capa de gel, permite obtener el mejor punto focal, la eliminacién de
las zonas pilosas no suele ser necesaria porque la abundante capa de gel permitira
que el cabello se suavice. No obstante, para detectar lesiones en el cuero cabelludo

es fundamental el desplazamiento del tracto piloso, que puede realizarse con un
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peine. En el estudio de lesiones con formacion de costras severas o reaccion
queratdsica severa, el gel puede ayudar a ablandar la capa dura; sin embargo, en
algunos casos es necesaria la eliminacion de la costra o parte de la capa
queratosica, un poco de agua o el propio gel pueden humedecer estas lesiones

antes de la toma de imagenes.8
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SECCION 4. ASPECTOS RELEVANTES DE LA ENFERMEDAD

4.1 Definicion Hidradenitis supurativa.
El término hidradenitis supurativa (HS) tiene tres partes que describen

acertadamente algunas caracteristicas de esta enfermedad: Hidros que significa
“sudor”, Aden que significa “glandula” y Supurativo que significa “con pus”. %16
Es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel caracterizada por

la presencia de nédulos dolorosos, abscesos, fistulas con drenaje crénico y
cicatrizacion en areas del cuerpo que albergan glandulas apocrinas.10

Se trata un trastorno crénico y debilitante que afecta la parte folicular del unidad

foliculopilosebacea en areas que tienen mas receptores para andrégenos y

hormonas sexuales que otras partes de la piel o donde existe un repliegue o sitio
de roce piel con piel, como la localizacién axilar o inframamaria.®

El tabaquismo y la obesidad son factores desencadenantes cruciales de la
hidradenitis supurativa y ambos se han correlacionado directamente con la
gravedad de esta enfermedad.11:12,13,14,15

Los patdlogos han reportado que es una enfermerdad causada por una inflamacién
cronica con cambios en la arquitectura del tejido e hiperqueratosis folicular,
dilatacion y ruptura folicular.? La secuencia por la cual se desarrolla es la
siguientel17:

1. Hiperqueratosis y taponamiento folicular.

2. Dilatacién de la unidad pilosebacea.

3. Rotura y extrusion del contenido folicular a la dermis.

4. Reaccion inflamatoria secundaria.
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5. Llegada de células inflamatorias y liberacion de nuevas citoquinas que
perpetdan el proceso.

6. Inflamacién croénica de la unidad pilosebacea.

7. Formacién de abscesos y trayectos fistulosos.

4.2 Fenotipos

Originalmente se conocian tres fenotipos13:

1. Axilar mamario: afecta al 48% de los pacientes, con cicatrices hipertroficas.

2. Folicular: afecta al 26% de los pacientes, se localiza en mamas y axilas, tronco,
orejas y miembros inferiores. Las lesiones tipicas son comedones, quistes
epidérmicos, acné severo y quiste pilonidal.

3. Gluteo: afecta al 26% de los pacientes, con papulas foliculares.

A estos tres fenotipos, en 2015, Van der Zee et al afladieron cinco tipos adicionales:
tipo furunculoso friccional, foliculitis cicatricial, conglobata, sindrémico y ectépico
y en 2018, Romani describio el tipo cervical.

Sin embargo, actualmente se clasifica a los pacientes basandose en las lesiones

elementales y su capacidad evolutiva, para lo cual se describieron dos subtipos

generales,13:37Martorell y colaboradores identificaron tres fenotipos de HS: el
fenotipo folicular (FF), el fenotipo inflamatorio (FI) y el fenotipo mixto. (FM)37. El

FF se caracteriza por la presencia de foliculitis con multiples comedones (abiertos
y cerrados) y nddulos (la principal lesién activa de este subtipo es el n6dulo, tanto
superficial como profundo); los abscesos en este subgrupo son raros, y los tractos

fistulares delgados (también conocidos como tineles) son excepcionales y no

coalescentes37.
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Por el contrario, el FI se caracteriza por la ausencia de foliculitis/comedones y por
la presencia de abscesos y trayectos fistulosos gruesos como lesiones
fundamentales de este subtipo que tiende a confluir en placas inflamatorias y
cicatriciales mal definidas, pueden detectarse fistulas penetrantes subcutaneas o
interfasciales; el desarrollo de n6dulos es excepcional. Los autores observaron que
estos fenotipos se asocian con distintos cursos clinicos, de hecho, por lo general los
pacientes con FF presentan una enfermedad “indolente”, mientras que los
individuos afectados por FI a menudo muestran un curso rapidamente progresivo
caracterizado por la formacion de lesiones coalescentes complejas en un corto

periodo de tiempo37.

Con respecto a los sintomas, los resultados informados por los pacientes, el grupo
de FI tuvo una asociacion significativamente mayor con el dolor y el olor, mientras
que el sintoma tipico encontrado en el grupo FF fue el prurito37.

Los brotes también fueron mas frecuentes en el grupo FI, de acuerdo con su mayor
agresividad relacionada con la mayor capacidad para desarrollar tanto abscesos
como tineles/tractos sinusales37. Aunado a esto, la presencia del FI se asoci6 con
un mayor riesgo cardiovascular, probablemente debido a la presencia de

fendmenos inflamatorios locales y sistémicos més elevados38.

El FM presenta ambas caracteristicas de las entidades descritas anteriormente37.
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4.3 Afectacion psicosocial asociada.
Esta condicion inflamatoria recurrente de la piel disminuye profundamente la

calidad de vida debido a las consecuencias emocionales, fisicas y psicologicas.

Tiene una prevalencia estimada de 1% a 4%, es mas frecuente en mujeres1?, con

una proporciéon de mujeres a hombres de aproximadamente 3:1.12 En promedio la

literatura reporta, la edad de inicio entre los 20 y los 40 afios de vida, aunque se
han reportado mujeres posmenopausicas y nifios prepuberales con hidradenitis
supurativa de nuevo inicio. El dolor, el drenaje, el mal olor y la distorsiéon
anatémica secundarios a las cicatrices deformantes asociados con la hidradenitis
supurativa contribuyen al notable impacto psicosocial de la enfermedad con
efectos negativos en la calidad de vida de los pacientes que no pueden

subestimarse. De hecho, la HS se asocia con un mayor riesgo de suicidio

consumado1:19, un mayor riesgo de resultados cardiovasculares adversos y una

mayor mortalidad por todas las causas, independientemente de los factores de

confusion medidos.11

4.4. Sistema de estadificacion de Hurley.

El sistema de estadificaciéon de Hurley es util para clasificar y/o definir la
enfermedad como leve, moderada y grave; el estadio 1 (leve) representa lesiones
aisladas con cicatrizacion minima; el estadio 2 (moderado) se define como
multiples lesiones cicatriciales intercaladas con piel normal; y el estadio 3 (grave)

representa lesiones coalescentes que forman placas inflamatorias (ver figura

7).12.15
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Figura 7. Clasificacion de Hurley.
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Ingram, J. R. (2‘016). Hidradenitis suppurativa: An udate. Clinical Medicine, Journal
of the Royal College of Physicians of London, 16(1), 70-73.

Se han descrito numerosas herramientas para la evaluacién de pacientes con
hidradenitis spurativa, la estadificacién de Hurley mencionada supra, se ha
recomendado en el &mbito clinico, ya que es sencilla y ayuda a determinar las
necesidades terapéuticas, sin embargo, no cuenta con nimeros de areas afectadas
y no evaluda la actividad de la enfermedad o la respuesta al tratamiento. En un
intento por solucionar estas limitaciones, se ha propuesto, entre otras, la

estadificacion modificada de Hurley.13:30

En esta clasificacion Horvart, Prens, Van der Zee et al13:28 tienen en cuenta la
evaluacion de tractos sinusales, areas comprometidas, grado de inflamaci6n,13.28
constituyendo esta modificaciéon un esquema sencillo para que los médicos

tratantes elaboren un plan terapéutico integral.28
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Figura 8. Clasificacion de Hurley Modificada.
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Lavieri Alberto. (2019). Consenso Nacional HS. Sociedad Argentina de Dermatologia, 1 (1), 1-20.

Consiste en un algoritmo de 3 pasos, que incluye la evaluacién de la presencia de
trayectos sinusales, el grado de inflamacién y la extensidn, permitiendo al médico

evaluar la gravedad en los diferentes fenotipos de HS y ayuda a guiar el

tratamiento.13,28

4.5, Asociacion con enfermedades inflamatorias inmunomediadas o
condiciones hereditarias.

La HS suele ser una enfermedad esporadica, pero puede presentarse como un
trastorno familiar, se informa una forma familiar en el 40% de los casos que

muestran un modo de herencia autosémico dominante con penetrancia incompleta

en algunos casos. 1417
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La HS puede estar asociada con otras enfermedades inflamatorias
inmunomediadas o condiciones hereditarias, presentdndose como hidradenitis
supurativa “sindrémica”. Los principales sindromes autoinflamatorios
caracterizados por la presencia de HS son pioderma gangrenoso (PG), acné e
hidradenitis supurativa (PASH), artritis piégena, PG, acné e hidradenitis supurativa
(PAPASH), artritis psoriasica, PG, hidradenitis supurativa y acné (PsAPASH),
psoriasis pustulosa, artritis, PG, sinovitis, hidradenitis supurativa y acné

(PsAPSASH) y PG, hidradenitis supurativa y acné y espondilitis anquilosante

(PASS).14

4.6 El microbioma de la hidradenitis supurativa y el papel de las bacterias

La microbiota cutanea también se considera un factor causante ambiental de la HS.
Se ha asociado un patrén de disbiosis cutanea con la patogenia de la HS

después de observar la colonizacidn bacteriana de las lesiones superficiales y
profundas de la HS. Las bacterias juegan un papel importante en la activacion

de la respuesta inmunoldgica innata, y también se cree que un papel en el
mantenimiento de la respuesta inflamatoria. El mecanismo exacto

de la influencia del microbioma en la respuesta inmunolégica de la HS no se

comprende completamente,10

Existen datos contradictorios sobre el papel de las bacterias en el desarrollo de la
HS; un cultivo bacteriano positivo puede representar contaminantes de la flora

normal de la piel o una infeccién secundaria en un proceso previamente estéril. Se
supone que la sobreinfeccidn bacteriana contribuye al circulo vicioso inflamatorio

observado en la HS al desencadenar una cascada de patrones moleculares



19

asociados a patogenos y conducir a la estimulacion de los inflamasomas. Los
primeros estudios encontraron que Staphylococcus aureus era el principal
patdégeno en las lesiones de HS, tanto a nivel superficial como profundo. Sin
embargo, Matusiak et al encontraron que S. aureus era el segundo microorganismo
aislado con mas frecuencia y los estafilococos coagulasa negativos constituian el

aislamiento principal.1é Por ejemplo, S. lugdunensis es comensal de la piel de

cualquier individuo y se encuentra predominantemente en el pliegue mamario y
los gldteos; los microorganismos anaerobios requieren una lesidn inicial,
considerados invasores secundarios, se han aislado de lesiones recurrentes y

destructivas extensas.1?

Los autores destacaron que la mayoria de las infecciones por estafilococos
coagulasa negativos tienen una evolucién subaguda, lenta, similar al curso
inflamatorio de la HS. Sartorius et al aislaron un gran niumero de estafilococos

coagulasa negativos pero no encontraron S. aureus.16

La propension particular de los pacientes con HS a desarrollar infecciones
cutaneas recurrentes cronicas sugiere fuertemente que la HS no es principalmente
una enfermedad infecciosa, sino una condicién predisponente que permite que
especies menos virulentas infecten los tejidos blandos y la piel. Jahns et al
sugirieron que las diferencias en la prevalencia informada de especies bacterianas

podrian deberse a diferentes regiones en las que se tomaron muestras, métodos de

recoleccion y técnicas de cultivo.16
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4.7 Abordaje terapéutico
Actualmente pocos tratamientos de la HS (aparte del anti-TNF), estdn respaldados

por ensayos clinicos aleatorios de alta calidad, lo que contribuye a la divergencia
en las pautas de tratamiento internacionales.20
Importante tener presente que la HS es una enfermedad crénica de la piel que

necesita ser controlada médicamente; es una enfermedad inflamatoria que

necesita ser tratada con una combinacion de tratamientos topicos y
sistémicos/bioldgicos18 y en ocasiones, cirugia de diversa complejidad; 12 es una
enfermedad incapacitante cuyo manejo puede optimizarse mediante el disefio de
terapias personalizadas supervisadas por dermatélogos con la participacion de
otros especialistas, para un abordaje multidisciplinario.18

La comprension de la fisiopatologia y los objetivos terapéuticos de la HS por parte
de la comunidad dermatologica esta evolucionando rapidamente, proporcionando
una justificacién para las muchas terapias prometedoras en los ensayos clinicos en

curso.20
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SECCION 5: CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DE LA
HIDRADENITIS SUPURATIVA

5.1 Mas alla del examen fisico.
Es importante recordar que si bien el diagndstico de HS se basa en inspeccion

visual y evaluacidn clinica, esta presenta sus limitaciones; por si solo el examen
fisico2124 puede subestimar la gravedad de la HS. Por ejemplo, la palpacién puede

estar limitada especialmente por la presencia de inflamacién (ver figura 9) y puede
dar lugar a una mala interpretacién de una fistula por un nédulo, lo que puede

producir una asignacién errénea del estadio de gravedad y por tanto del

tratamiento.?1 La ecografia cutdnea ha demostrado ser ttil para caracterizar las
anormalidades anatémicas subclinicas, 2124 proporcionando criterios de
diagndstico ecografico (ver cuadro 1)21.22 y |a posibilidad de estadificar la

enfermedad con la puntuacién ecogréafica SOS-HS (ver cuadro 2).5:21

También es igual de importante destacar que el ultrasonido es una modalidad
accesible?5 tanto en términos econémicos como practicos no invasivos para la

valoracion de enfermedades inflamatorias y fibréticas de la piel.

5.2 Criterios y puntuaciones ecograficas
Cuadro 1. Criterios ecograficos para el diagndstico de hidradenitis
supurativa?2

1. Ensanchamiento de los foliculos pilosos.
2. Engrosamiento y/o ecogenicidad anormal de la dermis.
3. Nodulos seudoquisticos dérmicos (es decir, estructuras nodulares hipoecoicas
o0 anecoicas redondas u ovaladas).
4. Colecciones de fluidos (es decir, depoésitos de fluidos anecoicos o hipoecoicos
en la dermis y/o hipodermis conectados a la base de los foliculos pilosos
ensanchados).
5. Tractos fistulosos (es decir, estructuras en forma de banda anecoicas o
hipoecoicas a través de las capas de la piel en la dermis y/o la hipodermis
conectadas a la base de los foliculos pilosos ensanchados).

*La presencia de 3 hallazgos es el criterio ecografico para el diagnéstico de HS.

Wortsman, X. (2018). Atlas of Dermatologic Ultrasound. Springer International Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-89614-4.



https://doi.org/10.1007/978-3-319-89614-4

22

Como se menciono anteriormente, existen caracteristicas subclinicas que pueden
pasarse por alto con facilidad en la evaluacion clinica, incluyendo colecciones de
liquido y tractos fistulosos, que pueden influir en el grado de severidad de la
enfermedad. De igual manera, los fragmentos retenidos de tractos capilares
dentro de las lesiones pueden contribuir a la generacién y perpetuacion del

proceso inflamatorio. Por lo tanto, la ecografia cutanea con doppler a color es muy

recomendable para sustentar el diagnéstico, estadiaje y seguimiento de la HS.5

Figura 9. Hidradenitis supurativa inflamacion activa.

La ecografia doppler (vista transversal de la regién inguinal derecha) muestra un
aumento del flujo sanguineo (color) en la periferia de una coleccién de liquido
(asterisco).

Wortsman, X., Moreno, C., Soto, R,, Arellano, |., Pezo, C., & Wortsman, J. (2013),
Ultrasound in-depth characterization and staging of hidradenitis
suppurativa. Dermatologic surgery, 39(12), 1835-1842.
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Cuadro 2. Puntuacion ecografica de hidradenitis supurativa (SOS-HS)?1

Estadio I. Coleccién Unica de liquido y/o cambios dérmicos que afecta a un solo
segmento del cuerpo (ya sea de un lado o bilateral), sin trayectos fistulosos.
Estadio II. De dos a cuatro colecciones liquidas y/o trayecto fistuloso tinico con
cambios dérmicos, afectando hasta dos segmentos corporales (unilateral o
bilateral)

Estadio III. Cinco o mas colecciones liquidas y/o dos o mas trayectos fistulosos
con cambios dérmicos* y/o afectacion de tres o mas segmentos corporales (ya
sea de un lado o bilateral)

*Los cambios dérmicos incluyen nédulos pseudoquisticos hipoecoicos o
anecoicos, ensanchamiento de los foliculos pilosos y/o alteraciones en el espesor

o la ecogenicidad dérmica.

Wortsman, X. (2018). Atlas of Dermatologic Ultrasound. Springer International Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-89614-4.

La caracteristica mas temprana de la HS es el ensanchamiento de los foliculos
pilosos (ver figura 10 y 11), seguida de engrosamiento o alteracion de la
ecogenicidad de la dermis (que refleja el proceso inflamatorio subyacente), la
formacién de pseudoquistes dérmicos (estructuras nodulares hipoecoicas o
anecoicas redondas u ovaladas, ver figura 12), y las colecciones de liquido

(depositos de liquido anecoico o hipoecoico en la dermis o hipodermis conectada a

la base de los foliculos pilosos ensanchados); 23 particular e importante atencion
merecen los trayectos fistulosos26 (ver figural5), correspondientes a estructuras

hipoecoicas o anecoicas en forma de banda en dermis e hipodermis® 21,2326 | g5

cuales ecograficamente definidos mediante categorizaciones especificas (ver
cuadro 3 y 4), pueden ser relevantes para respaldar un manejo mas temprano y

preciso, para determinar la reversibilidad del proceso fisiopatoldgico, valorando la

complejidad o irreversibilidad de las alteraciones en el tejido lesionado.26



https://doi.org/10.1007/978-3-319-89614-4

24

Figura 10. Ensanchamiento de los foliculos pilosos?21

La ecografia (escala de grises, vista transversal) muestra un ensanchamiento de la
parte inferior de los foliculos pilosos dérmicos, (delineado blanco: “signo de la

botella de champan”).
Wortsman X. (2016). Imaging of Hidradenitis Suppurativa. Dermatologic clinics, 34(1), 59-68.
https://doi.org/10.1016/j.det.2015.08.003.

Figura 11. Ensanchamiento de los foliculos pilosos, figura comparativas

normal hair follicles hidradenitis hair follicles

Vistas comparativas de ecografia (regiones axilares) de los foliculos pilosos

normales versus los de la HS.
Wortsman, X. (2018). Atlas of Dermatologic Ultrasound. Springer International Publishing.

https://doi.org/10.1007/978-3-319-89614-4.


https://doi.org/10.1016/j.det.2015.08.003
https://doi.org/10.1007/978-3-319-89614-4
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Figura 12. Pseudoquistes dérmicos, marcados con asterisco?1.

multiple

pseudocysts

Wortsman X. (2016). Imaging of Hidradenitis Suppurativa. Dermatologic clinics, 34(1), 59-68.
https://doi.org/10.1016/j.det.2015.08.003.

Existen informes que el uso de la estadificacion ecografica de la hidradenitis

supurativa modifica el manejo en el 82% de los adultos y en el 95% de los nifios
debido a que el examen clinico tiende a subestimar la enfermedad?27.

Asi como también puede controlarse con ultrasonido la presencia de edema que a a

la vez, puede variar segun el nivel de inflamaci6n.26


https://doi.org/10.1016/j.det.2015.08.003
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Cuadro 3. Grados de fibrosis y edema de los tractos fistulosos en HS 3

Grado de fibrosis (ver figura 13)

Signo ecografico

0 Ausente

1 Banda hipoecoica periférica delgada
(intermitente o continua) con un patréon
fibrilar

2 Banda hipoecoica periférica gruesa y continua

con un patron fibrilar que invade el lumen del
rtacto y produce un signo hipoecoico tipo
“halo” en la vista transversal (intermitente o
continuo).

Grado del edema (ver figura 14)

Signo ecografico

0

Ausente

1 Aumento difuso de la ecogenicidad de la
hipodermis
2 Lébulos grasos hiperecoicos prominentes en

la hipodermis, con liquido anecoico entre ellos

Wortsman, X. (2018). Atlas of Dermatologic Ultrasound. Springer International Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-89614-4



https://doi.org/10.1007/978-3-319-89614-4
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Figura 13. Clasificacion de la cicatrizacion fibroética en trayectos fistulosos de
HS26

Los ejes longitudinales de las fistulas (A y C), ecografia en escala de grises; B,
ecografia Doppler color) muestran los grados de cicatrizacidon fibrotica (flechas
blancas). Observe el aumento de la vascularizacion (colores) en la periferia de la
fistula en (B). (+)Marcadores de los bordes de los trayectos fistulosos en Ay C.

Wortsman, X,, Castro, A., & Figueroa, A. (2016). Color Doppler ultrasound assessment of
morphology and types of fistulous tracts in hidradenitis suppurativa (HS). Journal of the
American Academy of Dermatology, 75(4), 760-767.
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Figura 14. Clasificacion del edema hipodérmico (0) que rodea los trayectos
fistulosos del HS26

—
B . T
» S

— Sl s

Ultrasonido en escala de grises: Campo de vision extendido del eje largo de las
fistulas (*) en A, B y C. (+) Marcadores de los bordes del trayecto fistuloso.

En D se muestra una vista transversal del trayecto fistuloso (*) con edema (o)
grado 2. Se observa el liquido hipoecoico (puntas de flecha negras) entre los
l6bulos grasos en D.

Wortsman, X., Castro, A., & Figueroa, A. (2016). Color Doppler ultrasound assessment of
morphology and types of fistulous tracts in hidradenitis suppurativa (HS). Journal of the American
Academy of Dermatology, 75(4), 760-767.
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Cuadro 4. Tipos de tractos fistulosos en la hidradenitis supurativas

Grado Tipos de tractos fistulososos segin
grados de fibrosis y edema

1 Cicatrizacion fibrotica baja (0-1) con edema
elevado o bajo (grados 0-2)

2 Cicatrizacifon fibrotica elevada (grado 2)
con edema bajo (gardos 0-1)

3 Cicatrizacion fibrotica elevada (grado 2) con

edema alto (grado 2)

Wortsman, X. (2018). Atlas of Dermatologic Ultrasound. Springer International Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-89614-4

5.3 Barrido ecografico

La técnica de ultrasonido para la estadificacion de la HS incluye un barrido

ecografico de al menos dos regiones diferentes (por ejemplo, las areas axilar e

inguinal) en un orden secuencial que puede ir de arriba a abajo y de medial a

lateral o de lateral a medial de acuerdo con el protocolo del operador?1.

Una vez que se detecta una lesion, debe identificarse en al menos dos ejes

perpendiculares y marcados en la pantalla con una letra y un nimero (por ejemplo

F1y F2 para fistulas); estas lesiones también se miden en todos los ejes

y se cuentan en cada region corporal para lograr la puntuacion ecografica

final21,



https://doi.org/10.1007/978-3-319-89614-4
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Figura 15. Tipos de tractos fistulosos en hidradenitis supurativa 26

Como se indica en cuadro cuatro: Observese en el tipo 3 (C) el borde grueso
hipoecoico (punta de flecha) sugestivo de cicatrizacion fibrotica en la
periferia del trayecto fistuloso y el edema (o) del tejido graso hipodérmico
en comparacion con los tipos anteriores, (0) edema hipodérmico; (+)
marcadores de los bordes del trayecto fistuloso.

Wortsman, X., Castro, A, & Figueroa, A. (2016). Color Doppler ultrasound assessment of
morphology and types of fistulous tracts in hidradenitis suppurativa (HS). Journal of the American
Academy of Dermatology, 75(4), 760-767.
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SECCION 6. HERRAMIENTA GUIA PARA REPORTE RADIOLOGICO

Para iniciar esta seccidn es importante de previo aclarar que la presente
herramienta (ver anexo 1) no sustituye al reporte radiolégico estandarizado, que
todos conocemos tanto a nivel publico como privado.

El objetivo es brindar una opcidn para ser llenada en la consulta por el médico
dermatdlogo (tanto el encabezado como el apartado de hallazgos anatomicos de
las lesiones y su respectiva clasificacion que se detallaran a continuacioén), para
que cuando sea valorado por el médico radiélogo se cuente con esta informacion
de una manera esquematica que ayude a aligerar el trabajo del radidlogo, en
ubicacion anatémica, tratamiento recibido, si es un solicitud inicial o de
seguimiento, entre otros.

Una vez completado por el radidlogo, este entrega el documento al paciente para
que en la cita de valoracion subsecuente, sean valorados los hallazgos ecograficos

por el clinico.

6.1 Apartados de la guia para reporte radiolodgico.

A) ENCABEZADO
El instrumento consta de tres partes, la primera lo constituye el encabezado, que

incluye la identificacion del paciente, la fecha del reporte y tres aspectos que se
consideraron importantes para el seguimiento y/o evolucién del paciente:
1. Sise trata de una solicitud de ecografia inicial o no.
2. Silaecografia es control post-tratamiento, y a la vez, ;clantos meses lleva
de tratamiento?

3. Siel paciente se encuentra en terapia bioldgica o no.
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B) APARTADO PARA SER LLENADO POR EL DERMATOLOGO (A)
El segundo apartado consiste en la seccién para ser llenado por la dermatéloga u
dermatdlogo con la informacion clinica de las lesiones encontradas y su respectiva
clasificacion, en este caso se decidi6 aplicar la clasificacion de Hurley modificada
(ver figura 8); en esta clasificacién Horvart, Prens, Van der Zee et al?8 tiene en
cuenta la evaluacion de tractos sinusales, areas comprometidas, grado de
inflamacién,13.28 constituyendo esta modificacidon un esquema sencillo para que los
médicos tratantes elaboren un plan terapéutico integral.28

Otras escalas que se pueden aplicar en HS, se detallan a continuacién:

¢ Physician Global Assessment en hidradenitis supurativa (PGA-HS) 29:
Por la limitacidn de la variabilidad entre los observadores no se incluy6 en el

instrumento, PGA-HS describe niveles de severidad teniendo en cuenta la
presencia de ndédulos inflamatorios y no inflamatorios, abscesos drenantes y no
drenantes, y fistulas (ver cuadro 5).13:29

Fue utilizado para medir la actividad inflamatoria y la respuesta terapéutica hasta
la aparicién del HiSCR.2?

Cuadro 5: Evaluacion global del médico en hidradenitis supurativa-2?

0 Limpio 0 abscesos, 0 fistulas drenantes, 0 n6dulos

1 Minimo 0 abscesos, 0 fistulas drenantes, 0 nédulos
inflamatorios (NI) y presencia de n6dulos no
inflamatorios (NNI)

2 Leve A. 0 abscesos, 0 fistulas drenantes, y hasta 5 NI
Unico absceso o fistula drenante, sin NI

B.
3 Moderado A. 0 abscesos, 0 fistulas drenantes y mas de 5 NI
B. Unico absceso o fistula drenante, con presencia
de NI
2-5 abscesos o fistulas drenantes, con o sin NI
hasta 10.

o
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4 Severo 2-5 abscesos o fistulas drenantes, con o sin NI hasta 10

5 Muy severo Mas de 2 abscesos o fistulas drenantes

Prasad, V. (2013). Treatment of moderate to severe hidradenitis suppurativa. Annals of Internal
Medicine.

e Respuesta clinica en HS (HiSCR- Hidradenitis Suppurativa Clinical
Response).30,31,32

El HiSCR se define como una reduccion del 50% de los ndédulos inflamatorios, sin
aparicién de nuevos ndédulos ni de nuevas fistulas ante la administracién de una
terapéutica determinada31, es decir, es una excelente herramienta de medicion de
respuestas a distintos tratamientos, incluso para ensayos/estudios multicéntricos;
fue utilizada en el reconocido ensayo clinico PIONEER I y II, publicado en New
England Journal of Medicine, para valorar respuesta en HS al adalimumab (un
anticuerpo monoclonal IgG1 totalmente humano especifico para TNF- a) 32.
El HiSCR esta disefiado para evaluar la respuesta al tratamiento en lugar de la
gravedad de la enfermedad de forma transversal32, por lo que no se utilizé para la
elaboracion del instrumento, aunado a esto el HiSCR no tiene en cuenta el tamafio
o la gravedad de las lesiones, no permite estadificar al paciente y no mide el nivel

de dolor o la calidad de vida del pacientel3, sin embargo para valorar respuestas

terapéuticas como se indic6 anteriormente, es un valioso instrumento de medicion.

e Hidradenitis Supurativa Severity Score System (IHS4)33

Permite establecer grados de severidad teniendo en cuenta el nimero de nédulos,
abscesos y fistulas drenantes asignandoles un sistema de puntajel3.

La puntuaciéon [HS4 resultante se calcula por el nimero de nédulos (multiplicado
por 1) + el nimero de abscesos (multiplicado por 2) + el nimero de fistulas de
drenaje (multiplicado por 4); una puntuacion total de tres o menos significa

enfermedad leve, de cuatro a diez significa enfermedad moderada y once o mas
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significa enfermedad grave (ver figura 16),33 esta validada por la European HS
Foundation (EHSF).13,33

No se utilizé el score IHS4 en el instrumento, ya que como se mencioné en la
seccion cinco del presente trabajo, si bien el diagnostico de HS se basa en
inspeccidén visual y evaluacidn clinica, esta presenta sus limitaciones; por si solo el
examen fisico2124 puede subestimar la gravedad de la HS.

Por ejemplo, la palpacion puede estar limitada especialmente por la presencia de
inflamacion y puede dar lugar a una mala interpretacién de una fistula por un

nddulo, lo que puede producir una asignacién errénea del estadio de gravedad?1.

Y como veremos a continuacidn se necesita una evaluacidn precisa, sin error de
valoracion por el clinico al aplicar esta escala, si lo que estamos es ante la
presencia de un nédulo o una fistula.

Opinion personal, como autora del presente TFG, si se cuenta con la posibilidad en
tiempo real del trabajo conjunto del clinico-dermatélogo con el médico radidlogo y
el respectivo dispositivo ecografico; la realizacion del ultrasonido al paciente no
dejara lugar a dudas de las lesiones elementales o secundarias ante las cuales nos
enfrentamos al aplicar esta escala, si bien el estudio “Desarrollo y validacién del

International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System (IHS4), un novedoso
sistema de puntuacién dindmica para evaluar la gravedad de la HS” 33 hace

referencia a que todos los tipos de lesiones incluidas en el IHS4 son palpables con
signos inflamatorios (ver figura 17) define a un nédulo (nédulo inflamatorio)
como una lesion elevada, tridimensional, redonda e infiltrada con un didmetro de >
10 mm, un absceso es una masa dolorosa pero fluctuante con un didmetro de > 10

mm, rodeada por un area eritematosa que contiene pus, un tinel de drenaje es una
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masa longitudinal elevada, sensible pero fluctuante, de longitud y profundidad
variables, que termina en la superficie de la piel y, a veces, exuda liquido.33

Al describir tractos sinusales/drenaje de fistulas, reconoce que son
morfolégicamente variables y que pueden extenderse mas alla de la piel, ademas
no siempre estan relacionados con una estructura cutanea33, por lo que es dificil
clinicamente delimitarlos, ahi es donde una herramienta como la ecografia
constituiria un elemento complementario de gran valor para la mas objetiva

estratificacion final IHS4 el cual es internacionalmente reconocido como un

sistema de puntuacién clinica valido para la evaluaciéon dinamica de la gravedad de
la HS y su aplicacion tanto en la investigacién como en la préctica clinica.33

Figura 16. Sistema Internacional de Puntaje de Severidad de Hidradenitis
Supurativa (IHS4)33.

IHS4 (points) =
number of nodules x1 +
number of abscesses A

number of draining tunnels
(fistulae/sinuses) x4

Mild HS: < 3 points
Moderate HS: 410 points
Severe HS: 211 points

Zouboulis, C. C., Tzellos, T., Kyrgidis, A., Jemec, G. B. E., Bechara, F. G., Giamarellos-Bourboulis, E. ., ...
Kimball, A. B. (2017). Development and validation of the International Hidradenitis Suppurativa
Severity Score System (IHS4), a novel dynamic scoring system to assess HS severity. British Journal
of Dermatology, 177(5), 1401-1409.



Figura 17. Aplicacion del International Hidradenitis Suppurativa Severity

Score System (IHS4)33

1 Nondraining tunnel = 0
1 Papule (< 10 mm) =0 IHS4 = 0, inactive HS
1 Pustule =0

1 Papule (< 10 mm)

=0 L
s v } IHS4 = 2, mild HS

3 Nodules x 1

=3 s
1 Nondraining tunnel =0 } IFiS4. =3, nahd HS

2 Nondraining tunnels = 0

1 Draining tunnel x4 =4 } IHS4 =4, moderate HS

2 Draining tunnels x 4=8 } IHS4 = 8, moderate HS

3 Nodules x 1 3
4 Abscesses x 2 8 IHS4 = 27, severe HS
4 Draining tunnels x 4= 16

36

Circulo blanco: nédulo, circulo amarillo: absceso, cuadrado/rectangulo rojo: tinel

de drenaje, circulo verde: papula, circulo azul: ptstula, cuadrado/rectangulo

negro:tinel sin drenaje.

Zouboulis, C. C,, Tzellos, T., Kyrgidis, A., Jemec, G. B. E., Bechara, F. G., Giamarellos-Bourboulis, E. ], Kimball, A. B.

(2017). Development and validation of the International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System
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(IHS4), a novel dynamic scoring system to assess HS severity. British Journal of Dermatology, 177(5), 1401-
14009.

e Cuestionario calidad de vida en hidradenitis supurativa (DLQI-HS)

Si bien el instrumento que aporta el presente TFG, tiene como objetivo servir de
guia para el reporte radiol6gico de los pacientes con hidradenitis supurativa, no se
puede dejar de mencionar la importancia del DLQI-HS, realizarlo y anotarlo en la
valoracion inicial y subsecuentes en el expediente clinico de los pacientes, medir el
impacto en la calidad de vida en ellos, es una herramienta de gran ayuda para el
médico tratante en en el manejo integral de esta enfermedad (toma de desiciones
terapéuticas, evolucion, etc).

Este cuestionario reconocido ampliamente desde su primera publicacion en 1994,
en la revista Clinical and Experimental Dermatology, cuyos autores son Finlay y

Khan34, est4 disefiado para medir la calidad de vida relacionada con la salud de

pacientes adultos que padecen una enfermedad de la piel, conformado por 10
preguntas sencillas, es un instrumento facil de aplicar; con una puntuacién que va

de 0 a 30 puntos31 como se muestra a continuacién.

Cuadro 6. Puntuacion cuestionario calidad de vida en dermatologia31

0-1 punto Sin afeccion en la vida del paciente

2-5 puntos Poca afectacion en la vida del paciente

6-10 puntos Moderada afectacion en la vida del paciente
11-20 puntos | Gran afectacion en la vida del paciente
21-20 puntos | Afectacion extrema en la vida del paciente

Kimball, A. B, Jemec, G. B. E., Yang, M,, Kageleiry, A., Signorovitch, ]. E., Okun, M. M,, ... Sundaram, M. (2014).
Assessing the validity, responsiveness and meaningfulness of the Hidradenitis Suppurativa Clinical Response
(HiSCR) as the clinical endpoint for hidradenitis suppurativa treatment. British Journal of Dermatology, 171(6),

1434-1442.

C) APARTADO PARA SER LLENADO POR EL RADIOLOGO (A)
La dermatologia y la radiologia requieren una terminologia compartida de las

caracteristicas de la enfermedad para comprender mejor el estado del paciente, es
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amplia la literatura que recomiendan fuertemente el uso de imagenes en la

practica clinica habitual de los médicos que tratan a pacientes con HS35.

El ultrasonido (US) es una herramienta objetiva para ayudar a evaluar la

enfermedad subclinica y clasificar con mayor precision la gravedad de la
enfermedad,35 en eso radica mucho de la motivacién para la realizacién del
presente TFG.

Recordemos como se mencioné en secciones previas, segun Worstman et al 21 los
nddulos, los abscesos y las fistulas también pueden estar sujetos a reinterpretacion
bajo imagenes; la palpacién esta limitada especialmente por la presencia de

inflamacién y puede dar lugar a una mala interpretacion de una fistula por un
nddulo, por ejemplo, lo que puede producir una asignacion errénea del estadio de
gravedad y por tanto del tratamiento?1,

Queda claro que en HS corremos el riesgo de una subestimacion clinica de la
enfermedad, por lo que es indispensable trabajar de la mano con el especialista en
radiologia e imagenes médicas, es ahi donde el tercer apartado del instrumento
propuesto esta dirigido a ser llenado por el radidlogo; se decidié utilizar la

clasificacién SOS-HS21, por considerarse sencilla pero a la vez, muy completa.
Dieciseis afios después del primer reporte de ultrasonido en el HS3¢ llamado

“examen de ultrasonido de los foliculos pilosos en hidradenitis supurativa” cuyo
objetivo principal era describir la ecoestructura de la piel, la forma del foliculo
piloso y el espesor dérmico in vivo en la hidradenitis supurativa,3® Wortsman X,

Moreno C, Soto R, et al?1 establecen criterios de diagnostico ecografico,

proporcionando la posibilidad de estadificar la enfermedad con la puntuaciéon
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ecografica llamada SOS-HS (ver cuadro 2), misma que constituye la base del tercer
apartado del instrumento.

Se decidi6 realizar una representacidon esquematica en cuadros donde se anote
numeros donde corresponda y espaciones en estos cuadros para un “si” o “no”
segun los hallazgos en dermis, con el fin de simplificar aiin mas el llenado del
documento, los detalles de los hallazgos ecograficos se encuentran en la secciéon
cinco.

Concluyendo esta seccion, el instrumento pretende ser una herramienta sencilla de
completar para el médico dermatélogo y radiélogo, que permita partir de una
clasificacién inicial en caso de ser valorado por primera vez en consulta médica
especialidad y/o dar seguimiento en valoraciones subsecuentes, por ejemplo, si ha
mejorado con determinado tratamiento o no; o si se encuentra en terapia biolégica
con mejoria o no, si es positiva la respuesta seguir documentando los avances para
la justificacion de la extension del mismo de manera tal que esta informaciéon
pueda ser trasladada a las solicitudes de terapias no-lom de la institucion, o bien, si
se considera prudente servir de ayuda en las consultas de las practicas privadas de
quienes atienden; recordando a la vez que la Federacion Europea de Sociedades de
Ultrasonido en Medicina y Biologia (EFSUMB) recomienda la ecografia para apoyar
el diagnostico, la estadificacion y el seguimiento del tratamiento en el tratamiento

de hidradenitis supurativa con un fuerte acuerdo 9/9 (100%).44

La Sociedad Estadounidense de Cirugia Dermatolégica (ASDS) recomienda
encarecidamente que los informes estandarizados del examen ultrasonografico de

las lesiones de HS incluyan la caracterizacién de las lesiones (pseudoquistes,

quistes y trayectos fistulosos), asi como el estudio Doppler color de las lesiones#3.



Para este apartado se contd con las correcciones y asesoria de un médico

especialista en radiologia e imagenes médicas.

40
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SECCION 7. OTROS METODOS DE IMAGENES EN HIDRADENITIS
SUPURATIVA

7.1 Tomografia de coherencia dptica dinamica (D-OCT)

La tomografia de coherencia 6ptica dinamica (D-OCT) es una nueva técnica de
imagen no invasiva basada en el principio fisico de la interferometria de baja
coherencia que se ha utilizado para el diagnéstico y caracterizacién de canceres de
piel y enfermedades inflamatorias. Ofrece una evaluacion rapida y fiable de la
epidermis y la dermis hasta 1 mm de profundidad, asi como de los cambios

microvasculares en el flujo sanguineo, lo que permite una caracterizacién
morfoldgica y funcional precisa de las lesiones cutdneas3?.

e OCT en Hidradenitis Supurativa
Las imagenes de tomografia de coherencia 6ptica dinamica (ver figura 18)
mostraron que los nddulos de HS son morfolégica y funcionalmente
significativamente diferentes de la piel sana: presentan una morfologia en forma
de cdpula con uno o més infundibulos agrandados en la parte superior, con
material de queratina amorfa en el interior. La epidermis que rodea al nédulo es
generalmente mas gruesa con respecto a la piel sana control de las mismas zonas
corporales y con un aspecto granular, ademas, el contorno de la uniéon
dermoepidérmica estd menos definido, probablemente debido a fenémenos
inflamatorios. En la dermis suele verse un area anecogénica y, cuando el nédulo
estd supurando, se puede observar la presencia de material amorfo inflamatorio
hiperecogénico, en el interior de la epidermis o en la dermis superficial. Los
nodulos de HS tienen una sefial vascular aumentada como lo demuestra la
diferencia significativa del umbral vascular en comparacion con la piel sana de

control, tanto a 300 como a 500 um de profundidad. Esta observacién, que se
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explica por la induccién de un aumento del flujo sanguineo dérmico y de la
microvascularizacion de la piel causada por los procesos inflamatorios de la HS,
brinda informacién importante sobre el estado inflamatorio real de la enfermedad.
Este dato esta en concordancia con estudios previos que demostraron que las
lesiones de HS se caracterizan por el ensanchamiento de las unidades pilosebaceas,
la presencia de una coleccién liquida dérmica y la observacién de una sefial de

ultrasonido Doppler de alta potencia en las proximidades de las lesiones, que
disminuye después de un tratamiento especifico.3? De ahi la importancia de contar

con estudios de imagenes si cabe el término “basales”. previo al inicio de un

determinado tratamiento y asi valorar la respuesta.

Figura 18. Tomografia de coherencia dptica dinamica en hidradenitis
supurativa

300 pm 500 pm

(A) Imagen clinica de un control sano que muestra la ausencia de inflamacion
(B,C)Imagen D-OCT que muestra una baja densidad de vasos, correspondiente a un
umbral bajo, tanto a 300 como a 500 pm, (D)Imagen clinica de un nédulo de HS del
fenotipo folicular (E,F) imagen D-OCT que muestra una mayor densidad de vasos
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en comparacion con el control sano a 300 y 500 um (G)Imagen clinica de un
nddulo de HS en la parte inferior de la imagen (flecha negra) obtenida de un
paciente con fenotipo inflamatorio (H,I) Imagen D-OCT 300 y 500 pm que muestra
una densidad de vasos significativamente mayor a 500 pum en comparaciéon con HS

folicular.
Manfredini, M., Chello, C,, Ciardo, S., Guida, S., Chester, ]., Lasagni, C., Pellacani, G. (2022). Hidradenitis
suppurativa: Morphologic and vascular study of nodular inflammatory lesions by means of optical coherence
tomography. Experimental Dermatology, 31(7), 1076-1082.

7.2 Microscopia confocal
La microscopia confocal de reflectancia in vivo (RCM) es una técnica no invasiva
que produce imagenes horizontales de la piel, desde la superficie epidérmica hasta
la dermis superior, lo que permite la visualizacién instantanea de las estructuras
de la piel con una resolucién de nivel celular. Esta técnica se usa cominmente para
la deteccidn de tumores cutaneos y con el tiempo se ha empleado para explorar

cambios morfologicos y vasculares en varias dermatosisninflamatorias como la

psoriasis, el lupus eritematoso y el eccema agudo/subagudo.4?

El grupo Italiano de Simone Cappilli y colaboradores, describieron en 2021 las

caracteristicas morfoldgicas confocales de los comedones abiertos y las diferencias
ultraestructurales de los orificios foliculares entre el HS y la piel sana. 40 Las

imagenes confocales de la piel de apariencia normal con HS diferian de la piel sana
en términos de tamafio, contenido y brillo de los bordes de los orificios foliculares.
Curiosamente, la presencia de un borde brillante puede considerarse un marcador
util para diferenciar los orificios foliculares de HS del grupo de control. De hecho,
aunque se mostro un borde brillante tanto en el grupo de HS como en el de control,
se observo con mas frecuencia en los casos de HS con apariencia de cebolla. Otro
hallazgo interesante es la observacién de un mayor didmetro en los ostium

foliculares de HS versus los controles sanos, lo que podria explicarse por la

presencia de material amorfo acumulado dentro de los infundibulos49 .
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Figura 19. Microscopia confocal: imagenes de comedones abiertos

(a)Representacion clinica de multiples comedones abiertos localizados en la axila.
(b)Imagen en RCM como estructuras redondas/ovoidales (flechas) rodeadas por
un borde queratinizado brillante, asumiendo focalmente una apariencia de cebolla.
(c)Una vista de cerca revela material amorfo (flecha) y puntos brillantes

(cuadrado) dentro del infundibulo.
Cappilli, S., Giovanardj, G., Di Stefani, A, Longo, C., Perino, F., Chiricozzi, A, & Peris, K. (2021). Real-Time
Confocal Imaging for Hidradenitis Suppurativa: Description of Morphological Aspects and Focus on the Role of
Follicular Ostia. Dermatology, 237(5), 705-711. https://doi.org/10.1159/000513918

7.3 Resonancia magnética

La resonancia magnética (RM) utiliza las propiedades magnéticas del cuerpo,
especificamente los atomos de hidrégeno presentes en el agua y la grasa, para
producir una imagen. La RM se ha utilizado en el diagndstico y tratamiento de
lesiones graves y complejas de HS durante mas de una década, como resultado del

aumento de la inflamacion, en la HS cambia el contenido de agua del tejido.41

¢ RM en hidradenitis spurativa
Los hallazgos de HS en la RM pueden ser relativamente inespecificos, incluido un
marcado engrosamiento de la piel, induracion de los tejidos subcutaneos y
formacién de multiples abscesos subcutaneos.
La RM es una modalidad radiolégica recomendada para localizaciones especificas,

como el area anogenital (ver figura 20), podria ayudar a definir la extensién de la


https://doi.org/10.1159/000513918
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HS y sus complicaciones asociadas, y puede ayudar a excluir otras posibilidades
diferenciales, como la enfermedad de Crohn. Ademas, también proporciona
informacion adicional importante mediante una visualizacién notable de ganglios

linfaticos locales agrandados, abscesos y trayectos sinusales que involucran el
recto u otros érganos pélvicos.41
La literatura recomienda que el uso de la RM debe reservarse para casos complejos

y desafiantes, especialmente en presencia de compromiso anogenital. 41,4243

Figura 20. Resonancia magnética HS-Hurley II, region interglutea2

Masculino de 31 afios con HS Hurley I, se muestra un corte axial de una secuencia
de recuperacidn de inversion tau corta de la region interglitea que muestra
multiples abscesos a lo largo del lado derecho e izquierdo del pliegue intergltteo
(puntas de flecha blancas) y el tracto fistuloso entre los abscesos en el lado
izquierdo de la hendidura interglitea (punta de flecha negra). Otro tracto fistuloso
ramificado se encuentra en la region de la ingle izquierda (flecha negra) con
engrosamiento de la piel y edema subcutaneo en las regiones gliteas bilaterales

(flechas blancas).
Srisajjakul, S., Prapaisilp, P., & Bangchokdee, S. (2022). Magnetic Resonance Imaging of Hidradenitis
Suppurativa: A Focus on the Anoperineal Location. Korean journal of radiology, 23(8), 785-793.
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CONCLUSIONES

En hidradenitis supurativa la dermatologia y la radiologia deben ir de la mano
desde el primer contacto del clinico con el paciente, maxime si se toma en cuenta
que la ecografia cutdanea se encuentra relativamente accesible en nuestro medio.
Se debe trabajar con una terminologia conjunta, que permita una comprension
mas objetiva del estado del paciente; la clinimetria que va documentando el
dermatdlogo en sus valoraciones (tanto la inicial como las subsecuentes) debe ir
de la mano con los hallazgos de imagenes médicas que aportan tan valiosa
informacion.

Es constantemente reconocido en la literatura consultada para el presente trabajo
final de graduacion que la evaluacion clinica aislada a menudo subestima el
verdadero alcance de enfermedad, la palpacién puede estar limitada especialmente
por la presencia de inflamacién, asi como caracteristicas subclinicas que pueden
pasarse por alto; los tractos sinusales/drenaje de fistulas, son variablesy es dificil
clinicamente delimitarlos en la exploracién fisica.

Sociedades internacionales referentes en este tema recomiendan la ecografia
cutanea para apoyar el diagndstico, la estadificacién y el seguimiento de los
pacientes con hidradenitis supurativa, con altos niveles de evidencia y coincidencia
entre expertos.

Se requiere de personal interesado y capacitado en ecografia dermatolégica, los
programas de formacién de especialistas en radiologia e imagenes médicas deben
incluir al ultrasonido de piel como parte de su malla curricular.

La herramienta guia para el reporte radioldgico en hidradenitis supurativa que

aporta este trabajo final de graduacién es una propuesta que resume las
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conclusiones aqui descritas, de una manera esquematica busca agilizar el trabajo
para ambos profesionales de la salud -dermatologo (a) y radiélogo (a)-, para el
beneficio del paciente con dicha condicion, dificil de tratar, sin embargo, si se le
logra ofrecer una terapéutica eficaz es mucho lo que puede modificar su calidad de
vida tomando en cuenta las secuelas fisicas, psicologicas y sociales con las que
cargan estos pacientes; dejando abierta la posibilidad de aportes y mejoras en

trabajos subsecuentes a los interesados en el tema.
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Anexo 1. Herramienta guia para el reporte radioldgico en Hidradenitis
Supurativa.
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Reporte Radioldgico
Hidradenitis Supurativa
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Axilas N

Ingles N

Region perineal |

Gluteo - Pliegue Intergluteo [l

Pectoral — Mamas — Areolas |l
Otros Sitios (Si aplica)

PARA SER COMPLETADO POR
DERMATOLOGO

Clasificacion Hurley — Modificada*

*Adaptado de Horvart, Prens, Van der Zee et al.

Cambios en Dermis** Numero de Ndmero Ndmero de
coleccion (es) trayectos segmentos

de liquido fistulosos corporales

afectados

Si \[o)

**Nodulos pseudoquisticos, hipoecoicos o anecoicos, ensanchamiento de foliculos pilosos y/o
alteraciones en el espesor o ecogenicidad dérmica.

Observaciones adicionales (si aplica)

PARA SER COMPLETADO
RADIOLOGO

ESTADIFICACION
ECOGRAFICA

SOS-HS***

*** Adaptado de Wortsman X, Moreno C, Soto R, et al.
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