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Valoracion ecografica
de la Hidradenitis
Supurativa: lo que el
dermatologo necesita

saber
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&Merece la pena hablar de
Hidradenitis supurativa?

En los ultimos 10 anos ha habido un
intenso crecimiento en el campo de |a
investigacion en hidradenitis
supurativa (HS)

Se ha celebrado la 7th Conference of
the EHSF, 2018, European HS

foundation, 7-9 Feb, Rotterdam

La investigacion se centra
primariamente en el manejo de la

enfermedad, particularmente en el uso
de farmacos biologicos

El examen clinico puede infraestimar
significativamente el estadiaje de I3
enfermedad y por tanto el manejo

La US es una herramienta potente y
util para caracterizar y estadiar la HS
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Hidradenitis Supurativa
(HS)

Clinica: tumefaccion, dolor,
supuracion, mal olor; impacto
negativo en la calidad de vida

Prevalencia: < 1%-4%

Inicio tras la pubertad con mayor
actividad en 32-42 decadas

Multiples comorbilidades: destacan
enf inflamatoria intestina y

sindromes de oclusion folicular

Factores exogenos
desencadenantes o
agravantes que modifican
el curso de la enfermedad
(genéticos, tabaco,
obesidad, ropa ajustada,
depilacion...)
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HS: estadificacion clinica

v' |: Abscesos simples o multiples o
nodulos sin fistulas ni cicatrices.

v 1I: Abscesos unicos o multiples

recurrentes o nodulos con fistulas y/o
cicatriz, dispuestos en lesiones
ampliamente separadas

v 1ll: Multiples abscesos interconectados
y tractos fistulosos en un area entera
con afectacion difusa o casi difusa

v’ Cualitativa y estatica

v’ Poco util para evaluar la respuesta
terapeéutica
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HS: Valoracion ecografica

& :Cuindo hacemos ecografia?

establecer la extension y tipo de
afectacion

cuadros de
dolor y picor ya gue aunque no se
presenten con areas clinicamente
afectas, podemos encontrar lesiones
subyacentes que justifiquen la
sintomatologia
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HS: fundamental el uso de
transductores de alta frecuencia

- — — — —— . —

R

10-22 MHz
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HS: hallazgos ecograticos

— Lesiones clinicamente inaparentes

»Nodulos pseudoquisticos dérmicos: incipientes
o residuales.
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HS: hallazgos ecograficos

— Lesiones clinicamente inaparentes
» Fibrosis dérmica

——— —  — B e — - -

fibrosis
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HS: hallazgos ecograficos

— Lesiones clinicamente inaparentes
» Dilatacion de foliculos pilosos
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HS: hallazgos ecograficos

& Datos de progresiéon en US

v’ Alteracion del patrén dérmico, inicialmente perifolicular que
pasa a ser difuso

v Engrosamiento dérmico: refleja el proceso inflamatorio
subyacente, la mayor o menor hipoecogenicidad y la
extension de la misma orienta hacia el grado de inflamacion
subyacente que presenta la enfermedad

coleccion
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Aumento vascularizacion
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HS hallazgos ecograficos

* La vascularizacion Doppler en el interior de los
nodulos indica:

v Ausencia de abscesificacidon
v’ Actividad inflamatoria aguda

—
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N6dule-vaseularizado
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HS haIIazgos ecograficos

& Datos de progresién en US
» Abscesos y/o colecciones liquidas

* Colecciones liquidas, hipo o anecoicas
en dermis y subcutaneo, conectadas
habitualmente a la base del foliculo
piloso alterado
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HS: haIIazgos ecogréficos

& Datos de progresiéon en US
» Abscesos y/o colecciones liquidas
* Pueden afectar al subcutaneo
* Doppler periférico, no en el interior
* Paniculitis adyacente
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HS hallazgos ecograflcos

& Datos de progresién en US
» Fistulas

» Estructuras lineales, hipo o anecoicas que
atraviesan la dermis o el TCS, conectados a la
base de estructuras foliculares alteradas
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HS haIIazgos ecograflcos

& Datos de progresion en US

» Fistulas. Clasificacion:

v'Tipo 1: poca cicatrizacion (0-1) con mucho o poco
edema

v’ Tipo 2: fibrosis periférica (grado 2) con poco

edema (0-1)

v' Tipo 3: alto grado de fibrosis cicatricial (grado2)
con alto edema (2)
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HS: hallazgos ecogréficos

& Datos de progresion en US

v'Intenso flujo Doppler en las recién
constituidas

v Imagenes lineales hiperecoicas en el
interior, correspondientes a fragmentos
foliculares
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HS: hallazgos ecograticos

Utilidad de la vascularizacion Doppler:

v'Valorar la actividad inflamatoria
v'Dolor y supuracion

v Importante para evaluar la respuesta
terapeutica
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HS: hallazgos ecograficos

v’ Trayectos aberrantes

v Multiples sinus
v'Cicatrices hipertroficas
v’ Peor delimitadas

Multiples fistulas, dermis
engrosada, ecogenica
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HS: estadificacion ecografica

Clasificacion de X. Worstmann et als:

|. Coleccion liguida y cambios déermicos afectando
a un area corporal (uni o bilateral) sin trayectos
fistulosos.

[1.De 2 a 4 colecciones fluidas o un trayecto
fistuloso con cambios dermicos, afectando uno o
dos segmentos corporales (uni o bilateral)

111.5 0 mas colecciones fluidas o 2 o mas fistulas
con cambios dermicos o afectando a 3 o mas
segmentos corporales (uni o bilateral)

°rincipales inconvenientes: no incluye Doppler, no
evalua el dolor o la limitacion funcional de las
lesiones y su uso no esta muy extendido.
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HS: importancia Doppler

* Permite valorar evolucion
* Valorar respuesta terapéutica

* A pesar de la variabilidad de los
ajustes entre equipos, creemos
interesante gradar la
vascularizacion en leve,
moderada e intensa.
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HS. Objetivos del tratamiento

v Prevenir la formacion de nuevas
lesiones vy reducir la extension y
progresion de la enfermedad.

v’ Tratar nuevas lesiones rapida vy
efectivamente para prevenir el
desarrollo de fistulas cronicas

v Eliminar nddulos v fistulas para
limitar o prevenir la formacion
de cicatrices
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HS. Tratamiento

 Clindamicina oral +
rifampicina oral

Dapsona

Ttos biologicos: ,
infliximab (Hurley |l refractaria

0 moderada-severa y Hurley
1)

Adalimumab: unico tto con
recomendacion de la
Asociacion Europea del
Medicamento
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HS: Monitorizacion de la
respuesta terapéutica

Respuesta clinica:

v'Reduccion > o0 = 50% en el
recuento de lesiones
inflamatorias (suma de
abscesos y nodulos
inflamatorios) sin aumento en
el numero de abscesos o
fistulas drenantes respecto a
la situacion basal.




Monitorizacion
clinica

v'Dificultad en

lesiones en

planos

profundos

v’ Lesiones no
detectables a la
exploracion
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HS: Monitorizacion de Ia respuesta
terapeéutica

Monitorizacion ecografica

v'Permite valorar lesiones
en planos superficial,
medio y profundo.

v'Valorar lesiones no
detectables a la
exploracion

v’ Permite deteccidn
precoz de la respuesta al
tratamiento.
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HS: Monitorizacion de |la respuesta
terapéutica

Protocolo:

v’ Superficie de axilas / >
eingles \

v’ Areas con lesiones / Q

clinicamente
evidentes establece!
extension y subtipo
real de la lesion \
observada

v’ Areas sintomaticas:
clinicamente no
afectas pero con \
sintomas como
dolor o picor.




HS: Monitorizacion de la
respuesta terapéutica

Parametros a valorar en la
ecografia:

v’ Vascularizacion:
disminucion, negativizacion

v’ Lesiones no perceptibles a la
exploracion fisica Inicial

v Disminucion del tamano y
profundidad de los nddulos

v Cierre de fistulas

v'Reparacion del tejido  Tardios

danado: formacion de areas
hiperecoicas (cicatrices) o
iIsoecoicas (tejido normal).
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HS: Monitorizacion de la
respuesta terapeutica

Disminucion de tamano
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HS: Monitorizacion de la
respuesta terapéutica

Disminucion de la vascularizacion
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HS: Monitorizacion de Ia
respuesta terapéutica

Reparacion del tejido danado por la
iInflamacion de haces hiper o
ISOecogenicos que ocupan las areas de las
colecciones y fistulas.
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HS: Monitorizacion de la
respuesta terapeutica

» Consensuar con el
dermatologo: 12s, 16 s

v Especificar localizacion
en profundidad de cada
tipo de lesion: dérmicas o
dermohipodermicas

v'Localizacidn
en el cuerpoy
tipo de lesion

v Ndédulos . |
Y v Tamano de las lesiones:
colecciones o .,
, diametro mayor X
fistulas

diametro menor X
espesor

v Fistulas

simples o .,
X o v'Vascularizacion Doppler:
conectadas .
| | leve, moderada o intensa
v'Cicatrices

v Especificar lesiones
evidentes o no a la
exploracion
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HS otros usos de Ia
ecografia

 Descartar ca. Epidermoide. Mas en varones,
en enfermedad grave de larga evolucion,

localizacion glutea y perianal.

Paciente inmunodeprimido con
HS, lesidn excrecente, ulceraday
vascularizada intensnte en
region inguinal

CAMBIOS POSTCIRUGIA
Y RECIDIVAS: 1Q 8 meses
antes,

Zona indurada y fluctuante
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HS: diagnostico diferencial

Pioderma gangrenoso en pared abdominal

Importante
contexto,

cuadro clinico,
localizacion

Sarcoidosis
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Conclusiones

» La ecografia cutanea nos ayuda a
objetivar la carga de enfermedad de
l0s pacientes con HS dado que es
una enfermedad con gran
componente profundo, que en
muchas ocasiones no resulta
clinicamente evidente.

» Los hallazgos ecograficos pueden
cambiar el manejo terapéutico

» Es un paso mas para basar el
diagnhostico en criterios anatomicos
ademas de clinicos.

» Es importante la colaboracion con
Dermatologia, manejar un lenguaje
v una clasificacion comun.
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