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Cas clinic

m Home de 68 anys

m Antecedents patologics:
HTA, DM2 (enalapril i metformina)

m Des de I'adolescencia:
Plagues i noduls supuratius glutis
Lesions cicatricials axil-lars

m No antecedents de Crohn ni artritis
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Cas clinic

m Des de fa 3 anys
Sindrome constitucional
Empitjorament de les lesions a nivell gluti

No canvi en el ritme deposicional, clinica urinaria ni
respiratoria

m 14/12/16
Sincope a via publica
Lesions gluties supuratives
Cultiu positiu per a P. aeruginosa (piperacil-lina-tazobactam)
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Cas clinic

m AS:
PCR elevada, leucocitosi
Hb baixa (transfusions)
DD elevats

m Clinica de TVP cama esquerra

Eco doppler
Trombosi venosa profunda
AngioTC d'arteries pulmonars:
— TEP bilateral

Inici anticoagulacio
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Cas clinic

m Traumatologia HUAV:

19/12/16: Desbridament (no AP) + cura VAC maluc
dret

m Interconsulta posterior a dermatologia
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Cas clinic

m TC pelvis
Col-leccions cutanies i subcutanies d’'amplia extensio
Maluc - gluti dret amb extensio fins ter¢c mig femoral

Gluti esquerre fins a plec intergluti | escrot
Regio sacra
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Cas clinic

m Estudi d'extensio:
Regio inguinal dreta:
Afectacio per CEC
No M1 a distancia

m |C Cirurgia Plastica HVH
Irresecabilitat de lesid

m Mesures pal-liatives
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Hidradenitis supurativa

m Introduccid

Malaltia cutania cronica caracteritzada per la formacio
de lesions inflamatories subcutanies, abscesos,
tractes fistulosos | cicatrius

m Epidemiologia
4’1% de la poblacié
Mes frequent en dones (1 :3)

Joglekar K, Jackson C, Kadaria D, Sodhi A. Metastatic Squamous Cell Carcinoma of the Pleura: A Rare Complication of
Hidradenitis Suppurativa. Am J Case Rep. 2016;17:989-992.

institut catala de la salut  gencat.cat/ics Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida anterior seguent



Hidradenitis supurativa

m Etiopatogenia

Afectacio d’'epiteli fol-licular terminal de glandules
apocrines piloses

Triada : Hiperqueratosi fol-licular, ruptura fol-licular i
inflamacio (limfocits)

Formacio de tractes fistulosos

Rekawek P, Mehta S, Andikyan V, Harmaty M, Zakashansky K. Squamous cell carcinoma of the vulva arising in the setting
of chronic hidradenitis suppurativa: A case report. Gynecol Oncol Rep. 2016;16:28-30.
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Martorell A, Garcia-martinez FJ, Jiménez-gallo D, et al. An Update on Hidradenitis Suppurativa (Part 1): Epidemiology, Clinical Aspects, and Definition of Disease Severity. Actas Dermosifiliogr. 2015;106(9):703-15.
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Hidradenitis supurativa

m [ractament

Evitar trauma local, higiene, deixar de fumar, perdua
de pes

Clindamicina topica, resorcinol topic
Corticoides intralesionals
Antibiotics orals

Exeresi quirdrgica

Infliximab, adalimumab

Rekawek P, Mehta S, Andikyan V, Harmaty M, Zakashansky K. Squamous cell carcinoma of the vulva arising in the setting
of chronic hidradenitis suppurativa: A case report. Gynecol Oncol Rep. 2016;16:28-30.
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Hidradenitis supurativa

m Complicacions (per inflamacio o per 1Qs)
Formacio de trajectes fistulosos
Fistules anals
Abscesos epidurals lumbosacres
Osteomielitis
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CEC sobre hidradenitis supurativa

m Epidemiologia
» 60-70 casos descrits
o Més frequent en homes (6:1)
o Als 20 anys de l'inici de la clinica d’hidradenitis

Cheng Huang et al. Medicine (Baltimore). 2017
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CEC sobre hidradenitis supurativa

m Etiopatogenia:
o Inflamacid cronica

o Teétrada d’oclusio fol-licular
Hidradenitis supurativa
Quist pilonidal
Acné conglobata
Cel-lulitis dissecant

* VPH

o Disminuci6 de defensines
o Mutacions via NOTCH

Scheinfeld N. A case of a patient with stage 111 familial hidradenitis suppurativa treated with 3 courses of in iximab and died
of metastatic squamous cell carcinoma. Dermatol Online J. 2014;20(3)
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CEC sobre hidradenitis supurativa

m Localitzacio:
Gluti (39%),
Perianal (31%)
Perineu (22%)
Cuixa (11%)

m Metastasis:
Esquelet axial, viscera abdominopelvica, (pulmo)

Joglekar K, Jackson C, Kadaria D, Sodhi A. Metastatic Squamous Cell Carcinoma of the Pleura: A Rare Complication
of Hidradenitis Suppurativa. Am J Case Rep. 2016;17:989-992.
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CEC sobre hidradenitis supurativa

m Dificultat de diagnostic

m Pronostic
50% mortalitat en 2 anys

Jourabchi N, Fischer AH, Cimino-mathews A, Waters KM, Okoye GA. Squamous cell carcinoma complicating a chronic
lesion of hidradenitis suppurativa: a case report and review of the literature. Int Wound J. 2016
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CEC sobre hidradenitis supurativa

m Maneig:

Excisio
Lesio localitzada [ quirurgica
(2cm marge)

Proves
d’extensio local i
a distancia

Lesio extensa o
no operable

Metastasis (sl Quimioterapia

Huang C, Lai Z, He M, Zhai B, Zhou L, Long X. Successful surgical treatment for squamous cell carcinoma arising from
hidradenitis suppurativa: A case report and literature review. Medicine (Baltimore). 2017;96(3):e5857.
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Conclusions

m CEC sobre hidradenitis supurativa és una
complicacioé infreqlent pero greu

m Pensar davant:
Mala evolucio
Zones endurades o berrucoses
Resposta inadeguada a tractaments

Jourabchi N, Fischer AH, Cimino-mathews A, Waters KM, Okoye GA. Squamous cell carcinoma complicating a chronic
lesion of hidradenitis suppurativa: a case report and review of the literature. Int Wound J. 2016
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Via de la inflamacion

Alteracion

Referencia

IL10

IL17
IL12/23

IL 22

B defensina 2
Receptores toll-like

Via de senalizacion Notch

Inmunidad celular

Sobreexpresion de IL-10 en la piel afecta y
perilesional. Los niveles de esta citoquina también se
relacionan con la actividad de la enfermedad
Sobreexpresion tisular de esta proteina y de mARN en
la HS entre 7 y 30 veces con respecto a piel normal
Disparidad de los resultados obtenidos en los
diferentes estudios tisulares realizados

Niveles de mARN elevados comparados con piel sana,
pero proporcionalmente mas bajos que en Pso o en
dermatitis atopica

Elevacion de su mARN a nivel tisular en areas afectas
en la HS

Elevacion de la expresion de TLRZ (mARN y proteina)
y supresion de otros TLR, especialmente TLR4
Alteracion de la supresion gue ejerce la via de
sefializacion Notch sobre el TLR4

Papel desconocido del linfocito T en la HS

Micheletti*®, Gold et al.”’

Van der Zee et al.**
Schlapbach et al.*®

Schlapbach et al.*™, Hofmann
et al.””

Emelianov et al.*
Schlapbach et al.™

Van Der Zee et al.*®, Van Der
Zee et al.”?, Van Der Zee

et al.*®
Pink et al.®

Martorell A, Garcia-martinez FJ, Jiménez-gallo D, et al. An Update on Hidradenitis Suppurativa (Part I): Epidemiology,

Clinical Aspects, and Definition of Disease Severity. Actas Dermosifiliogr. 2015;106(9):703-15.
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CEC sobre hidradenitis supurativa

m Etiopatogenia:
HS familiar:

Major frequiencia de CEC
Mutacions de perdua de funcio de PSENI, PSENEN, NCSTN

Codificadors de gamma-secretasa (via de senyalitzaco
Notch)

Alteracio en formacio de glandules sebacies en ratolins amb
mutacions

Scheinfeld N. A case of a patient with stage I11 familial hidradenitis suppurativa treated with 3 courses of infliximab and died
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