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Tratamiento quirúrgico de la Enfermedad de 
Verneuil o hidrosadenitis severa

Resumen
La hidrosadenitis supurativa es una enfermedad que afecta a las glándulas apocrinas de la piel.
La incidencia exacta de esta enfermedad no se conoce debido a la falta de notificaciones de esta enfermedad. Se 
estima en 1 caso/300-600 habitantes-año.
Existen una serie de enfermedades asociadas y otras con las que hay que realizar un diagnóstico diferencial, 
debido a su similitud clínica.
El diagnóstico de la enfermedad es fundamentalmente clínico y su tratamiento dependerá del estadio de la mis-
ma, desde el tratamiento médico tópico o sistémico hasta el abordaje quirúrgico.
Debido a la baja prevalencia y a la discordancia en cuanto al tratamiento de esta enfermedad, se expone aquí 
un caso diagnosticado y tratado en nuestro servicio, en el cual hubo que hacer un tratamiento quirúrgico muy 
agresivo por la gravedad de la enfermedad.

Abstract
Suppurative hidradenitis is a disease that affects the apocrine glands of the skin. The precise incidence is not 
known due to the lack of notification of this disease. The incidence is estimated at 1 case/ 300-600 habitants/ 
year. Is necessary to make a differencial diagnosis with other diseases which have a similar clinical.
The disease diagnosis is essentially clinical and treatment depend on the stage of the same, from the topical or 
systemic medical treatment to the surgical approach. Due to the low prevalence and discordance in the treatment 
of this disease, is published here a case diagnosed and treated in our department that needed surgical treatment 
due to his agressivemness.
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INTRODUCCIÓN

Se presenta un caso de hidrosadenitis perianal, también co-
nocida como enfermedad de Verneuil. Esta enfermedad puede 
tener diversas localizaciones (axilar, inguinal, glútea…). Su origen 
está en la obstrucción de las glándulas apocrinas de la piel, con 
la formación de abscesos subdérmicos y trayectos fistulosos.

Es una patología que puede llegar a limitar en gran medida 
la calidad de vida del paciente, ya que en la mayoría de los casos 
se hace crónica y puede dar lugar a importantes complicaciones.

En cuanto al tratamiento de la Enfermedad de Verneuil no 
existe unificación de criterios. Incluye un abordaje médico-qui-
rúrgico, con diferentes respuestas en función de la severidad de 
la enfermedad y de otros factores dependientes del paciente.

A continuación se desarrolla el caso de un paciente trata-
do en nuestro servicio con el objetivo de mostrar la severidad 
con que puede aparecer esta enfermedad y la dificultad de su 
tratamiento.

CASO CLÍNICO

Varón de 57 años que acude al servicio de Urgencias exter-
nas del hospital por cuadro de malestar general, proctalgia y su-
puración a nivel glúteo de varios días de evolución. Tenía antece-
dentes de cuadros similares más leves (en tratamiento antibiótico 
por parte de su Médico de Atención primaria).

A la exploración física presentaba múltiples abscesos y tra-
yectos fistulosos en ambos glúteos, con supuración espontánea y 
dolor a la palpación (Figura 1).

Analíticamente presentaba una leucocitosis de 14000c/
mm3 con 87% de Polimorfonucleares y elevación de la proteína C 
reactiva (127 mg/dl).

Se estableció el diagnóstico de hidrosadenitis supurativa o 
enfermedad de Verneuil en estadio III.

Ante la severidad de la clínica se optó por el tratamiento 
quirúrgico urgente. Se recurrió a una escisión de las lesiones de 
forma localizada, pero ante la poca mejoría de la clínica en el 
postoperatorio, el paciente requirió de una nueva intervención, 
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realizándose una escisión radical, consistente en la canalización 
de los trayectos fistulosos y extirpación de los mismos. Poste-
riormente precisó de varias curas en quirófano con curetaje del 
fondo de los trayectos fistulosos y una revisión cuidadosa de la 
hemostasia (Figura 2).

El paciente precisó de varias curas en quirófano con cierre 
de las heridas por segunda intención. Previamente al alta se aña-
dió antibioterapia sistémica con Clindamincina. Fue dado de alta 
a los siete días de la primera intervención quirúrgica con curas 
ambulatorias en la consulta de Cirugía General. En revisiones 
posteriores presentaba heridas quirúrgicas en glúteos con buen 

estado tras la curación por segunda intención; sin embargo, a los 
5 meses del ingreso, en una revisión presentaba recidiva de la 
enfermedad a nivel de la región inguinal derecha. En el momento 
actual se plantea nuevo tratamiento quirúrgico de la hidrosadeni-
tis supurativa crónica que presenta.

DISCUSIÓN

La hidrosadenitis supurativa es una enfermedad que afec-
ta a las glándulas apocrinas de la piel, que puede cursar de for-
ma aguda, subaguda o crónica. Fue descrita por primera vez por 
Velpeau en 1839. Más tarde, en 1854 Verneuil describió que la 
enfermedad se localizaba en las glándulas sudoríparas, que des-
pués fueron clasificadas por Scifferdecker y Wollard en apocrinas 
y ecrinas, localizándose la enfermedad descrita en las primeras. 
Su incidencia exacta no se conoce. Su prevalencia es mayor en 
adultos jóvenes, sobre todo mujeres y en personas de raza negra; 
la enfermedad perianal es más frecuente en los hombres.

La teoría más aceptada de su patogénesis es que la enfer-
medad comienza con la obstrucción de los conductos apocrinos 
y foliculares por queratina, lo que genera una obstrucción con 
estasis ductal y sobreinfección bacteriana de las glándulas, con 
formación de abscesos subdérmicos (1).

Existen una serie de factores predisponentes (herencia, 
factores hormonales) y desencadenantes ambientales (2). Al-
gunos estudios relacionan la enfermedades inflamatorias cró-
nicas como la hidrosadenitis supurativa con la presencia de 
síndrome metabólico y enfermedad cardiovascular a edades 
tempranas (<35 años). Las investigaciones apuntan a que el 
acontecimiento primario sería el síndrome metabólico, que 
predispone al desarrollo de hidrosadenitis supurativa. En efec-
to, las alteraciones metabólicas pueden dar lugar a una mala 
perfusión cutánea y la hipoxia promueve una serie de fenóme-
nos inflamatorios mediados por interleucinas que favorecen la 
persistencia bacteriana cutánea (6).

La hidrosadenitis puede asociarse con el acné conglobata, 
con la celulitis disecante del cuero cabelludo y con el sinus piloni-
dal. Es muy importante su diagnóstico diferencial con la enferme-
dad de Crohn y otro tipo de infecciones cutáneas (1).

Puede dar importantes complicaciones como fístulas ana-
les, rectales y uretrales, incluso una sepsis, y en el peor de los 
casos, evolucionar a carcinoma epidermoide a largo plazo, que 
cursa de forma muy agresiva (2, 3).

El diagnóstico de la enfermedad es clínico. El inicio de la 
enfermedad es insidioso, comenzando con prurito e inflamación, 
progresando a otra fase dolorosa en la que empiezan a aparecer 
los nódulos subcutáneos y abscesos que normalmente no cicatri-
zan por completo (Tabla 1) (1).

En algunos casos pueden resolverse de forma espontánea 
tras varias semanas, pero en la mayoría de los casos la enferme-
dad se hace crónica.

El tratamiento incluye medidas higiénico-dietéticas y tra-
tamiento farmacológico de forma sistémica que incluye la admi-
nistración de retinoides y antibióticos. Los retionoides ayudan a 
disminuir el tamaño de la glándula sebácea. La antibioterapia más 
utilizada es la Clindamicina y las Tetraciclinas, que disminuyen las 
secreciones y el mal olor.

También se ha utilizado la terapia hormonal, basándose en 
este probable origen de la enfermedad, utilizando acetato de ci-

Figura 1. Muestra el aspecto de la región perianal y glútea antes de 
efectuar ningún tipo de tratamiento.

Figura 2. Resultado final tras la intervención quirúrgica.

Estadio Abscesos Trayectos fistulosos/cicatrización
I 1 o más No
II Separados en el 

espacio y recurrentes
Escasa afectación

III Múltiples Múltiples

Tabla 1. Estadios de Hurley de hidrosadenitis supurativa.
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proterona, etinilestradiol y antiandrógenos. Otra opción son los 
inmunosupresores, como la Ciclosporina, el Etanercept y el Inflixi-
mab, aunque con efectos adversos a largo plazo.

El tratamiento con fármacos biológicos (Etanercep, Infliximab 
o Adalimumab) se utiliza en ocasiones como terapia combinada 
junto con el tratamiento quirúrgico; no se conocen con certeza los 
efectos adversos a largo plazo de estos fármacos (7), aunque ensa-
yos clínicos en fase III han demostrado una eficacia excelente en el 
tratamiento de la psoriasis o de otras enfermedades inflamatorias 
crónicas. Los estudios CHAMPION, REVEAL y ADEPT han demos-
trado que se trata de un fármaco seguro y bien tolerado por los 
pacientes. El inconveniente es su alto coste (8).

En cuanto al tratamiento quirúrgico no existe unificación de 
criterios. La técnica utilizada deberá adaptarse al paciente, a la se-
veridad de la enfermedad y tiempo de evolución de la misma. Ade-
más existe una alta tasa de recurrencias.

La escisión puede ser sólo local con drenaje de los abscesos o 
ser más radical, con desbridamiento en profundidad de los trayec-
tos fistulosos y destechamiento de los mismos, dejando un margen 
adecuado alrededor de 1- 2 cm y llegando en profundidad hasta la 
fascia muscular con cierre de la herida por segunda intención (3).

Otra opción son los injertos y colgajos cutáneos; los primeros 
se deben utilizar de forma diferida debido al riesgo de fracaso del 
injerto por infección. En el caso de los colgajos cutáneos presentan 
mejor resultado funcional y una recuperación más precoz, pero re-
quieren mayor tiempo quirúrgico, mayor dolor y sangrado, con el 
peligro de fracaso del colgajo (1, 4, 5).

Existen otras formas de tratamiento menos estudiadas y con 
resultados dispares como son el láser CO2 o smothbeam, la radio-
terapia y la crioterapia (1).

En nuestro caso se optó por un tratamiento quirúrgico de 
forma más agresiva, debido a la severidad de la enfermedad y a 
la mala evolución que sufrió tras las primeras curas más conserva-
doras. Se eligió la escisión radical con cierre por segunda intención 
y en el seguimiento posterior el paciente presentó una buena evo-
lución.
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