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MANIFESTACIONS EXTRAINTESTINALS: 
DIFERÈNCIES ENTRE HIDRADENITIS 
SUPURATIVA  I LA MALALTIA PERIANAL



EXACTAMENT DE QUE ESTEM PARLANT?

MALALTIA CROHN PERIANAL      HIDRADENITIS SUPURATIVA

Són dues malalties que es poden confondre i també es poden associar…



ETUDES SUR LES TUMEURS DE LA PEAU:
DE QUELQUES MALDIES DES GLANDULES
SUDORIPARES

Verneuil A. Arch Gen Med 1854; 447-68



PARALELISMES ENTRE MALALTIA CROHN PERIANAL 
I HIDRADENITIS SUPURATIVA

La Malaltia de Crohn (MC) i la Hidradenitis supurativa (HS)  són malalties inflamatòries
cròniques d’etiologia complexe, pot ser dificil establir diagnòstic entre ambdues entitats

La HS té semblança amb malaltia inflamatòria intestinal (MII). Darrerament s’ha canviat
manera d’avaluar i tractar aquesta malaltia

és prevalent i afecta a pacients joves

és una malaltia que pot ésser sistèmica

és destructiva: deixa lesions irreversibles

és invalidant: física, emocionalment i      mobilitat

Nòduls 
inflamatoris

cicatrius elevada càrrega
inflamatòria

TRACTAMENT PRECOÇ



ASPECTES EPIDEMIOLÒGICS: SÓN MALALTIES QUE 
S’ASSOCIEN?

▸ Estudis europeus prevalença 1-4% estudi danès i 1% estudi francès

▸ Prevalença inferior en EUA. Un únic estudi fet per càlcul de la prevalença real fet
és de 0,13%

▸ Discordança d’estudis europa vs EUA per metodologia i probable infradiagnòstic
dels casos lleus en alguns estudis

▸ Debut 2ª-3ª dècada de vida-postpuberal. Pediàtric poc freqüent

Més freqüent en dones (ratio 
3:1) que millora post 
menopausa, localitzat en 
submamari i engonal

més freqüència de malaltia 
greu, perianal i localització 
glutia, mantenen malaltia >50 
anys

Dufour DN Postgrad Med J 2014

Jemec GB J Am Acad Derm 1996
Revuz JE J Am Acad Derm 2008

Shahi V Dermatology  2014



ASPECTES EPIDEMIOLÒGICS: SÓN MALALTIES QUE S’ASSOCIEN?

ESTUDIS EPIDEMIOLÒGICS DE PREVALENÇA ENTRE MII-HS

Autor Any n Població Prevalença MII 
i HS

Van Der Zee et 
al 2014 1093 questionari pacients 

MII europeu 23%

Janse et al 2015 1260 questionari pacients 
MII europeu 10%

Deckers et al 2016 1076 questionari pacients 
MII europeu 3,5%

Yadav et al 2015 679 Cohort poblacional
EUA (Minnesota) 1,2%

▸ Dones i edat jove 

▸ tabaquisme

▸ Sobrepes

▸ predisposició familiar-
genètica

alteració immunitat innata

Akikhan A J Am Acad Dermatol  2009

Típicament HS es presenta posteriorment a MII, però en ocasions pot ser invers



ETIOPAGÈNIA. NEXES EN COMÚ ENTRE MC I HS

Establir un nexe entre ambues malalties suposa un doble benefici: diagnosticar
comorbilitat a MC i també HS, i reforçaria l’ús de biològics en HS que està
ampliament validat en MII

FOLICLE 
PILÓS

BASE 
GENÈTICA

COLONITZA
CIÓ

FACTORS 
EXTERNS

INFLAMACIÓ



• 30-40% HS tenen familiar 1º grau afecte

• gens implicats: presenilina I, potenciador presenilina II i nicastrina
però no correlació amb gens implicats habitualment amb MC

• més del 80% de pacients amb HS tenen antecedent de tabaquisme

• obesitat i també el síndrome metabòlic, condicionen elevació de TNF alfa en 
sang i també afavoreix la irritació mecànica de la pell (en plecs)   

• no evidència de factors dietètics causals

• dubtós efecte estrés emocional, si estrés físic en la pell: depilació, desodorants

• es creu que hi ha relació en desequilibri entre biofilm i la HS, però no s’ha pogut
demostrar. Si que la colonització bacteriana del folicle actúa d’estímul per a la 
cascada inflamatòria

• desequilibri en valors de citoquines inflamatòries (en especial IL-1 beta i  TNF 
alfa en pell lesionada, també implicades IL-10 i IL-22) i cèl.lules de la immunitat
innata (macròfags VD68, cèl.lules dendrítiques CD209 i limfòcits T CD3)

ETIOPAGÈNIA. NEXES EN COMÚ ENTRE MC I HS

Garcia FJ i Menchen L Actas Dermatosifilogr 2016



ASPECTES CLÍNICS I DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

HS malaltia inflamatòria crònica i recurrent del Folicle pilós englobant àrea apocrina:                                 
aixelles, submamari, engonal, àrea perineal-perianal i glutia; provocant nòduls inflamatoris, 
abcessos, supuració, destrucció tissular (fistules i cicatrius) i/o afectació sistèmica

FENOTIP LATENT (LC1) axilar-mamària (48%): més dones, IMC elevat, no fumadora

FENOTIP FOLICULAR (LC2) difusa (26%): més homes, fumadors, malaltia extensa, de major cronicitat i 
agresivitat

FENOTIP GLUTI (LC3) afectació glutia en forma de foliculitis i pàpules: crònica però lleu

FENOTIP FULMINANT: molt joves, afroamericans, fumadors i malaltia agresiva, extensa i ràpida

Canouil-Poitrine FL J Ivest Dermatol 2014



ASPECTES CLÍNICS I DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

MALALTIA CROHN HIDRADENITIS S.

localització tracte G-I plecs dèrmics

pla inflamació transmural dèrmic profund

cicatrització si si

fístules si si

Tabac Agreuja Agreuja

Cronicitat si si

Resposta antiTNFa si si

Classificació de gravetat de HS de Hurley

Cal intentar establir diagnòstic diferencial amb MC perianal



ASPECTES CLÍNICS I DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

Janse I Inflamm Bowel Dis 2015

Deckers I Am Acad Dermatol 2016

La comorbiditat de tenir una MII amb HS afegida està associat a: MALALTIA MÉS GREU

‣ edat de debut jove de MII

‣ Més necessitat de fàrmacs biològics (antiTNF alfa)

‣ Més requeriment de cirurgia



MANEIG DEL PACIENT AMB HIDROADENITIS SUPURATIVA

▸ És una malaltia crònica, ‘sistèmica’ i que pot deixar seqüeles irreversibles: cicatrius
hipertròfiques, retraccions i problemes de mobilitat

▸ Abordatge multidisciplinar: mèdic (dermatòleg >digestòleg), patòleg, radiòleg i cirurgià

▸ Diagnòstic precís amb tècniques complementàries: ECO >RM  (només superior a ECO en 
lesions perianals-gluties)                    

▸ Avaluar la gravetat de la HS amb index clinics com: Hurley, HS-PGA i index de Sartorius



MANEIG DEL PACIENT AMB HIDROADENITIS 
SUPURATIVA

‣ Càrrega inflamatòria

‣ Progressió inflamatòria

‣ Dolorosa i supurativa

‣ Invalidant

‣ Cicatrius permanents

‣ Impacte negatiu a QoL

Martorell A ActasDermatolsiphilogr 2016



EFICÀCIA DELS ANTI-TNF EN MANIFESTACIONS 
EXTRAINTESTINALS EN LA MII



EXPERIENCIA D’ADALIMUMAB EN PACIENTS HS

Model de tractament de HS amb MC, no amb altres malalties dermatològiques

ESQUEMA ADALIMUMAB 160 mg-80 mg-40 mg cada 2 setmanes fase inducció

Martorell A Actas Dermatolsiphilogr 2016



EXPERIÈNCIA D’ADALIMUMAB EN PACIENTS HS

Recent aprovació per EMA d’Adalimumab com a primer tractament per HS refractària o 
agresiva. ESTUDIS PIONEER I i PIONEER II

307 pacients PIONEER I i 326 pacients PIONEER II: Inducció ADALIMUMAB (160-80 mg  i 40 
mg setmanals) i eficàcia a setmana 12, mesura index HiSCR (hidradenitis suppurativa clinical 
response)
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EXPERIÈNCIA D’ADALIMUMAB EN PACIENTS HS

Realeatorització dels pacients que havien rebut ADA a PIONEER I i PIONEER II a partir de 
setmana 12

Avaluació de HiSCR: placebo (n=73), ADA/2 setm (n=70) i ADA/setm (n=70)
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PER CONCLOURE…

• Hidradenitis supurativa i malaltia de Crohn perianal són dos malalties semblants
per fenotipus i en patogènia, i que alhora es poden associar

• Ambdues són malalties inflamatòries cròniques recidivants, que poden provocar
destrucció tissular i seqüeles irreversibles

• La HS és una malaltia dermatològica d’afectació profunda i més agresiva que
altres malalties cutànies com la psoriasi

• Tot i que és important intentar establir diagnòstic diferencial, l’aproximació
terapèutica és semblant

• Hi ha diversos tractaments mèdics i quirúrgics acceptats. Els fàrmacs biològics
han d’ésser utilitzats en les formes més greus

• Adalimumab ha demostrat ser eficaç en HS i és l’únic Anti-TNF alfa acceptat per 
EMA en aquesta situació
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