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Hidradenitis supurativa. Descripción de los hallazgos  
ecográficos en un centro de referencia en Bogotá, Colombia

RESUMEN
Introducción: el ultrasonido de alta resolución de tejidos blandos es una herramienta útil para la caracterización 
de los hallazgos de hidradenitis supurativa (HS). Se presenta una serie de 27 pacientes con diagnóstico clínico de 
HS, en quienes se practicó ultrasonido de alta resolución.

Objetivos: describir los hallazgos ecográficos más frecuentes en pacientes con HS. Establecer el estadiaje de 
Hurley ecográfico. Describir los hallazgos ecográficos no evidentes clínicamente de la enfermedad. Identificar la 
actividad inflamatoria de la HS mediante el uso del análisis Doppler.

Métodos: es un estudio retrospectivo, descriptivo. Se realizó ecografía de alta resolución por parte de una ra-
dióloga con experiencia en ecografía dermatológica. Se empleó un equipo TOSHIBA XARIO 200 con transductor 
lineal de alta resolución de 18 a 22 MHz. El registro se llevó a en un reporte unificado creado para el estudio 
tomando como base el reporte sugerido por el grupo DERMUS, del cual la investigadora forma parte y ayudó a 
desarrollar. Para el análisis estadístico se emplearon medidas de tendencia central, descripción de frecuencias 
y cruce de variables.

Resultados: la edad promedio fue de 44,7 años. El 74,1% de los pacientes fue mujeres. La zona corporal más afec-
tada fue las axilas (55,5%). El hallazgo ecográfico más común fue la presencia de fístulas. Se encontró aumento 
de la vascularización al análisis Doppler en el 80% de las fístulas, lo que indica actividad inflamatoria. El estadio 
I de Hurley se encontró en el 37,04%.

Conclusión: la ecografía evidenció fístulas ocultas en el 29,6% de los pacientes, que llevaron a modificar el es-
tadiaje clínico de la enfermedad. La ecografía es un método importante para el correcto abordaje de los pacientes 
con HS.

Palabras Clave: Diagnóstico por imagen; Fístula; Hidradenitis supurativa; Ultrasonografía.
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INTRODUCCIÓN
La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad cró-
nica, recurrente y debilitante de la piel, que se presenta 
generalmente después de la pubertad, con lesiones do-
lorosas en las zonas de sudor apocrino. La entidad fue 
conocida inicialmente con el nombre de enfermedad de 
Verneuil, cirujano francés que la describió y le dio el 
nombre de hidradenitis supurativa (1). En 1989 se intro-
dujo el término acné invertido (2).

La enfermedad tiene una base genética e inmunoló-
gica, con participación del sistema inmunitario in-
nato y adaptativo (3); la actividad inflamatoria crónica 
involucra la dermis y la hipodermis (4). En etapas tem-
pranas, inicia como una foliculitis disecante.

El ultrasonido de alta resolución de tejidos blandos ha 
demostrado ser una herramienta útil en la descripción 
de los hallazgos de HS y tener más precisión para el 
estadiaje de la enfermedad que el examen físico (5, 6).

Los objetivos del estudio fueron: describir los hallazgos 
ecográficos más frecuentes en pacientes con HS. Esta-
blecer el estadiaje de Hurley ecográfico. Describir los 
hallazgos ecográficos no evidentes clínicamente de la 
enfermedad. Identificar la actividad inflamatoria de la 
HS mediante el uso del análisis Doppler.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Es un estudio retrospectivo, descriptivo. Se realizó eco-
grafía de alta resolución por parte de una radióloga 
con ocho años de entrenamiento en ecografía dermato-
lógica. Los estudios fueron realizados en un equipo TO-
SHIBA XARIO 200, con dos traductores lineales de alta 
resolución de 14 y 18 MHz. Se realizó exploración de 
las zonas afectadas. El registro de los hallazgos se llevó 
a cabo mediante un reporte unificado creado para el 
estudio, adaptado del consenso y las recomendaciones 
del grupo DERMUS (7), conformado por 14 expertos a 
nivel mundial. En todos los casos se realizó análisis 

HIDRADENITIS SUPPURATIVA. DESCRIPTION OF THE ULTRASOUND 
FINDINGS IN A REFERENCE CENTER IN BOGOTÁ, COLOMBIA

SUMMARY
Introduction: High resolution soft tissue ultrasound is a useful tool for characterizing the findings of hidra-
denitis suppurativa (HS). We present a series of 27 patients with a clinical diagnosis of SS who underwent 
high-resolution ultrasound.

Objetives: To describe the most frequent ultrasound findings in patients with HS. Establish the ultrasound 
Hurley staging. Describe the clinically non-evident ultrasound findings of the disease. Identify the inflam-
matory activity of HS by using Doppler analysis.

Methods: It is a retrospective, descriptive study. High resolution ultrasound was performed by a radiolo-
gist with an expert in dermatological ultrasound. A TOSHIBA XARIO 200 equipment with a high-resolution 
linear transducer from 18 to 22 MHz was used. The registration was carried out in a unified report created 
for the study based on the report suggested by the DERMUS group of which the researcher is a part. For the 
statistical analysis, measures of central tendency, description of frequencies and crossing of variables were 
used.

Results: The average age was 44.7 years. 74.1% of the patients were women. The most affected body area 
was the armpits, 55.5%. The most common ultrasound finding was the presence of fistulas. An increase in 
vascularization was found on Doppler analysis in 80% of the fistulas, indicating inflammatory activity. 
Hurley Stage I was found in 37.04%

Conclusion: Ultrasound revealed hidden fistulas in 29.6% of the patients that led to modifying the clinical 
staging of the disease. Ultrasonography is an important method for the correct management of patients with 
HS.

Key Words: Diagnostic imaging; Fistula; Hidradenitis suppurativa; Ultrasonography.
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Doppler complementario. Para el análisis estadístico 
se emplearon medidas de tendencia central, descrip-
ción de frecuencias y cruce de variables.

Las variables evaluadas incluyeron: sexo, edad en 
años, raza, comorbilidades (presencia de neoplasias, 
enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedades 
dermatológicas asociadas, trastornos endocrinos , ta-
baquismo, obesidad), zona corporal afectada (axilas, 
ingle, glúteos, periné, suprapúbica), hallazgos ecográ-
ficos (nódulo superficial, inflamación del tejido celular 
subcutáneo, colección, fístula, fragmentos de cabello 
retenido, fibrosis, ganglios positivos, aumento de vas-
cularización en exploración Doppler), estadiaje eco-
gráfico de Hurley, como se observa en la tabla 1 (Hurley 
I, Hurley II o Hurley III). El comité de ética médica de 
la institución revisó y aprobó el estudio, los pacientes 
firmaron el consentimiento médico informado para su 
inclusión en el estudio y todos los estudios de ultra-
sonido fueron practicados siguiendo los principios de 
ética médica del protocolo de Helsinki.

RESULTADOS Y ANÁLISIS 
ESTADÍSTICO 
Del total de 27 pacientes evaluados, la edad promedio 
fue de 44,5 años, con una mínima de 12 y una máxima 
de 74 años. El 74,1% de los pacientes corresponde 
a mujeres y el 25,9 % a hombres. El 100% de los pa-
cientes fue de raza blanca.

La zona corporal más afectada fuer las axilas, con un 
55,5%, seguidas por la ingle, con un 40,7% de compro-
miso. Las zonas menos afectadas fueron los glúteos y el 
periné, cada uno con un 3,3% (figura 1).

Se encontraron un total de 171 hallazgos ecográficos 
positivos. El hallazgo ecográfico más común fue la 
presencia de fístulas, que se presentó en el 81,4% de 
los pacientes, seguida por los nódulos superficiales, 
en un 29,63% (figura 2). La complicación más común 
fue la presencia de cabello retenido en un 44,1% del 
total de pacientes y en el 54,5% del total de las fístulas. 
Se encontró aumento de la vascularización al análisis 
Doppler en un total del 80% de las fístulas, indicativo 
de actividad del proceso inflamatorio. Otras compli-
caciones, como fístulas ocultas, se encontraron en el 
29,6%, fibrosis, en el 22%, y presencia de adenopatías, 
en el 40,7% de los pacientes. El estadio ecográfico I de 
Hurley se encontró en el 37,04% de los pacientes, el es-
tadio II en el 37,04% y el estadio III en el 25,9%. 

DISCUSIÓN 
La hidradenitis supurativa (HS) es una entidad infla-
matoria crónica, que en los últimos años ha tomado 
una importante relevancia (8), ya que se han reconocido 
sus importantes efectos físicos y emocionales en los 
pacientes que la padecen.

Su prevalencia oscila entre el 1% y el 4% de la pobla-
ción, aunque se cree que, en realidad, está subesti-

Tabla 1. Estadificación ecográfica de la hidradenitis supurativa
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Figura 1. Distribución por zona corporal afectada.

Figura 2. Distribución de los hallazgos ecográficos.
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mada (9, 10). En nuestra serie de casos, la edad promedio 
de los pacientes fue de 44,7 años, que corresponde a 
la edad en que generalmente se encuentra un mayor 
nivel de la actividad de la enfermedad (11). La incidencia 
de la HS progresivamente disminuye con la edad, es-
pecialmente con el comienzo de la menopausia y la 
andropausia (12).

Aunque, en general, se ha descrito que la hidrade-
nitis es una enfermedad pospubertad, también se ha 
reportado en niños (13-16). Nosotros encontramos una 
paciente de 12 años. El 74,1% de nuestros pacientes 
fue mujeres, lo que se correlaciona con lo reportado 
en la literatura mundial (17, 18). El 100% de nuestros pa-
cientes fue de raza blanca; no obstante, algunos estu-
dios han observado que la entidad es más frecuente 
en la población negra (19). Ningún paciente de nuestra 
serie tenía comorbilidades diagnosticadas al momento 
de la ecografía (20); específicamente se preguntó por 
la presencia de neoplasias, enfermedad inflamatoria 
intestinal, enfermedades dermatológicas asociadas o 
trastornos endocrinos, que incluían específicamente 
obesidad y comorbilidad metabólica asociada. Aunque 
se ha descrito que hasta el 88,9% de los pacientes con 
hidradenitis son fumadores y el uso del tabaco se ha 
mencionado como un factor desencadenante de la en-
fermedad (21, 22), solamente el 3% de nuestros pacientes 
era fumadores.

La zona clínica más afectada fue las axilas (23), como se 
observó en nuestros pacientes, con un compromiso en 
el 55,5 % de los casos. El patrón de distribución clínica 
de la enfermedad fue el mismo reportado en la litera-
tura y no encontramos localizaciones atípicas como la 
nuca o retroauriculares (24).

Existen varios sistemas para la clasificación y el esta-
diaje de la enfermedad basados en el examen clínico, 
que incluyen: el sistema de estadiaje de Hurley (25, 26), 
el sistema de Santorio modificado (27, 28), el HS-PGA 
(Physician’s Global Assessment) o el sistema de valo-
ración física global de la hidradenitis supurativa. Sin 
embargo, los sistemas de clasificación basados en el 
examen físico pueden ser subjetivos, ya que puede no 
existir concordancia en las manifestaciones clínicas 
por parte de los diferentes examinadores (29) o puede 
subestimarse el compromiso real de la enfermedad al 
quedarse limitados a los hallazgos visibles o palpables 
superficiales.

El ultrasonido puede identificar la verdadera exten-
sión de la enfermedad (30), encontrando hallazgos sub-
clínicos como: alteración difusa del patrón dérmico, 
engrosamiento dérmico y dilatación de la base de im-
plantación de los folículos (figura 3), nódulos (figura 
4), fístulas profundas (figura 5) y comunicación de 
ellas con las colecciones. Complicaciones como grado 
de inflamación al análisis Doppler (figura 6) y frag-
mentos de cabello retenido, que no son evidentes clíni-
camente (31-33). El engrosamiento dérmico y la alteración 
difusa del patrón dérmico se presentan en los estadios 
iniciales de la enfermedad y reflejan el marcado pro-
ceso inflamatorio subyacente (34); en nuestros pacientes 
se encontraron en el 22% de los casos. Las fístulas, que 
se consideran el hallazgo ecográfico más significativo 
de la hidradenitis, estaban presentes en el 81,4% de los 
pacientes. En un trabajo publicado en 2016, Wortsman 
y colaboradores, al correlacionar los hallazgos ecográ-
ficos e histólogos de las fístulas, proponen un sistema 
de clasificación que se basa en el grado de fibrosis de 
la pared de la fístula y el edema de la periferia de estas. 

Figura 3. Ecografía de alta resolución de axila, imagen típica de dilatación de la base de implantación de los 
folículos y edema de la dermis. La flecha muestra folículo dilatado. Entre estrellas, la dermis con aumento de su 
espesor y disminución de la ecogenicidad por edema.
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Figura 4. Entre marcadores se observa imagen redonda, hipoecoica, de pared delgada, característica de nódulo 
subepidérmico, obtenida con transductor lineal de 18 MHz.

Figura 5. Imagen longitudinal de la región inguinal, que muestra el aspecto típico de fístula, correspondiente a 
estructura tubular, hipoecoica oblicua, de pared definida. Los cursores marcados como A miden la longitud de la 
fístula y los cursores marcados como B, el espesor de esta. La flecha con número 1 muestra el folículo dilatado de 
la base de la fístula típica de la hidradenitis.
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Las fístulas tipo I no presentan fibrosis en la pared y 
pueden o no tener edema en la periferia; las fistulas 
tipo II tienen fibrosis en la pared con edema en la pe-
riferia; y las fístulas tipo III presentan fibrosis en la 
pared sin edema. Esta clasificación es un factor pre-
dictor importante de respuesta al tratamiento médico, 
ya que las fístulas con mayor fibrosis y edema (tipo II y 
III) pueden no responder satisfactoriamente al manejo 
médico y podría considerarse en ellas la indicación 
quirúrgica (35). Sin embargo, la recolección de datos de 
nuestros pacientes fue previa a la publicación de este 
estudio, por lo que esta variable específicamente no 
puedo ser aplicada.

La detección de los hallazgos ecográficos permite un 
estadiaje real de la enfermedad, la elección del trata-
miento adecuado, la planeación quirúrgica satisfac-
toria y el seguimiento de la enfermedad (36, 37). El estudio 
debe ser realizado por un radiólogo con entrenamiento 
específico en ecografía dermatológica (38-42), y el reporte 

debe ser estandarizado para lograr un adecuado se-
guimiento. Para nuestra serie de casos, reportamos 
el estadiaje ecográfico de la enfermedad mediante la 
clasificación ecográfica de Hurley (véase la tabla 1) (43, 

44). El 37,04% de los pacientes se encontró en un esta-
diaje I de Hurley, el 37,04% en estadio II y el 25,9% en 
estadiaje III. Mediante ecografía se encontró un 18,5% 
de fístulas, que no eran evidentes clínicamente y mo-
dificaron la clasificación clínica de nuestros pacientes. 
En el 54,5% de las fístulas se encontraron fragmentos 
de cabello retenido, hallazgo que solo es detectable 
por ultrasonido y que corresponde a un predictor de 
mal pronóstico de respuesta al tratamiento de las fís-
tulas, ya que es un factor irritativo crónico que tiende 
a perpetuar la presencia de la fístula (figura 7) (45). El 
80% de las fístulas mostraba aumento de la vasculari-
zación en el análisis Doppler, que se correlaciona con 
la actividad inflamatoria en el momento del examen. Al 
igual que lo reportado por Wortsman y colaboradores, 
el compromiso ganglionar solamente se encontró en 

Figura 6. Análisis Doppler color de la fístula tipo 1, que demuestra aumento de la vascularización importante, que 
indica actividad del proceso inflamatorio.
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Puntos clave
•	 El ultrasonido de alta resolución de tejidos blandos ha demostrado 

ser una herramienta útil en la descripción de los hallazgos de hi-
dradenitis supurativa (HS) y tener más precisión para el estadiaje 
de la enfermedad que el examen físico.

•	 La detección de los hallazgos ecográficos permite un estadiaje real 
de la enfermedad, la elección del tratamiento adecuado, la plane-
ación quirúrgica satisfactoria y el seguimiento de la enfermedad.

•	 El estudio debe ser realizado por un radiólogo con entrenamiento 
específico en ecografía dermatológica y el reporte debe ser estan-
darizado para lograr un adecuado seguimiento.
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estadios avanzados de la enfermedad y probablemente 
refleja una sobreinfección secundaria más que un com-
ponente primario etiológico o ser el resultado de la ac-
tividad inflamatoria grave de la HS (46).

La ecografía permitió encontrar hallazgos no evidentes 
clínicamente en nuestra población, como fístulas 
ocultas en el 29,6%% de los casos y fragmentos de ca-
bello retenido en el interior de las fístulas en el 54,5% 
de los casos; estos hallazgos llevaron a modificar el 
estadiaje clínico de la enfermedad y realizar una ade-
cuada clasificación de la enfermedad. La distribución 
por edad y sexo de nuestros pacientes se corrobora 
con lo observado en la literatura; sin embargo, llama 
la atención que factores descritos frecuentemente aso-
ciados a la enfermedad, como la obesidad y el tabaco, 
no se encontraban en forma preponderante en nues-
tros pacientes, lo que puede apoyar la teoría de que 
existen pocos estudios de la real prevalencia de la en-
fermedad y que el comportamiento de esta puede ser 
diferente para diversas poblaciones (47,48).

CONCLUSIÓN 
La ecografía de tejidos blandos es una herramienta 
útil para la correcta valoración del compromiso en hi-
dradenitis supurativa. Los hallazgos no identificables 
en el examen físico son evidentes en la ecografía, lo 
que permite el adecuado enfoque terapéutico de los 
pacientes. La tercera parte de los pacientes evaluados 
en este estudio presentaba fístulas a la ecografía, que 
en la valoración clínica no habían sido detectadas. La 
ecografía de tejidos blandos en dermatología debe ser 

realizada por personal con experiencia y equipos apro-
piados, con el fin de obtener óptimos resultados.
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