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Hidradenitis ecrina neutrofilica: ;Una
paraneoplasia o reaccion medicamentosa?
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RESUMEN

La hidradenitis ecrina neutrofilica es una dermatosis poco comin, asociada con mayor frecuencia a la quimiote-
rapia. El diagnoéstico sigue siendo un reto clinico, por lo cual se requiere del estudio histopatolégico. Exponemos
un caso con localizacién inusual y como condicién paraneoplasica en un cancer de 6rgano sélido.
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NEUTROPHILIC ECRINE HYDRADENITIS: A PARANEOPLASIA OR
DRUG REACTION?

SUMMARY

Neutrophilic eccrine hidradenitis is a rare dermatosis most often associated with chemotherapy. The diag-
nosis continues to be a clinical challenge, which is why a histopathological study is required. We present a
case with an unusual location and as a paraneoplastic condition in a solid organ cancer.
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INTRODUCCION

La hidradenitis ecrina neutrofilica (HEN) es una afec-
cion dermatologica rara que hace parte de las derma-
tosis neutrofilicas no infecciosas @. Aparece en el 90
% de los pacientes oncologicos después de que inician
quimioterapia (en promedio, 10 dias posteriores) y
predomina en pacientes con leucemia mieloide aguda
(LMA) que han recibido quimioterapia con citarabina.
Puede considerarse un trastorno reactivo y se asocia
frecuentemente con neoplasias que incluyen otras leu-
cemias, linfoma de Hodgkin y tumores sélidos @.

La etiopatogenia es desconocida. Una hipotesis pre-
sentada propone que se trata de un efecto directo cito-
téxico por medicamentos, en el cual sus subproductos
son secretados por el sudor, y posteriormente llegan
los neutrbéfilos por el dafio celular para producir la in-
filtracién. Otra hipoétesis indica que es una condicion
paraneoplasica y, en menor frecuencia, se ha relacio-
nado con la enfermedad de Crohn y el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) ©.

Clinicamente la HEN se caracteriza por papulas, placas
0 nobdulos eritematosos, purpdricos, en su mayoria
asintomaticos, que pueden acompaiiarse de fiebre. Las
lesiones predominan en la cara (region periorbitaria),
las extremidades superiores, las palmas de las manos
y las plantas de los pies y usualmente resuelven de dos
a tres semanas después de haber suspendido el agente
quimioterapéutico ©.

El diagnostico de HEN puede significar que el paciente
tiene una neoplasia subyacente o una recaida de una
neoplasia anterior. Hay reportes de caso en los cuales
la HEN ha aparecido antes del diagnoéstico de la neo-
plasia de base o varios meses después de la culmina-

cion de la quimioterapia, por lo cual podria presen-
tarse como un sindrome paraneoplasico también « 3,

El diagnostico se realiza con biopsia y en la histopa-
tologia se observa infiltracion de neutréfilos alrededor
de las glandulas sudoriparas ecrinas @. A continua-
cién presentamos un caso clinico interesante de hi-
dradenitis ecrina neutrofilica por su asociacién con un
cancer de 6rgano solido y como marcador de recaida
tumoral.

CASO CLINICO

Paciente de 36 anos con antecedente de adenocarci-
noma infiltrante de mama izquierda desde el 2018,
BRCA1 positivo estadio IIIB, manejada previamente
con quimioterapia de induccidon con clorhidrato de
doxorrubicina y ciclofosfamida, seguida de cuatro ci-
clos de taxanos (finalizados en septiembre de 2020).
Posteriormente la paciente fue tratada con mastec-
tomia y salpingooforectomia bilateral (diciembre de
2020), con reporte de patologia con lesién residual en
mama, por lo cual recibié tratamiento adyuvante con
capecitabina y 25 sesiones de radioterapia (finalizadas
en agosto de 2021).

Ingresa en enero de 2022 por cuadro clinico de un mes
de evolucion consistente en lesién eritematosa en el
epigastrio asociada a prurito. Refiere dos episodios de
fiebre aislados durante el mes de diciembre, no cuan-
tificados. Se realiza biopsia trucut del n6dulo mamario
derecho que report6 CA ductal mal diferenciado e infil-
trante, por lo cual se consider6 reactivacion tumoral.

En la exploracion fisica se encuentra fototipo Fitzpa-
trick IV, con placa eritematosa en el epigastrio, de apro-

Puntos clave

e La hidradenitis ecrina neutrofilica es una dermatosis neutrofilica

rara.

e La patogénesis es desconocida. Se considera una probable
condicién paraneoplasica o efecto citotoxico por medicamentos.
e  Se caracteriza por papulas, placas o nédulos eritematosos, purptri-

cos asintomaticos.

e El tratamiento es sintomatico con antiinflamatorios no esteroideos,
esteroides topicos o esteroides sistémicos en dosis bajas y manejo

de la causa, si es identificada.
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Figura 1. Placa eritematosa con collarete descamativo en el epigastrio de la
paciente.

N

Figura 2. Biopsia de la paciente donde se reconoce una dermatitis perivas-
cular asociada a un patron de reaccion de hidradenitis ecrina neutrofilica.
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ximadamente 8 x 4 cm, con collarete descamativo en el
centro, bordes irregulares, poco definidos, sin signos
inflamatorios de calor, dolor ni induracién a la palpa-
cion. Piel perilesional con nédulos color piel alrededor
de las mamas por compromiso tumoral de base en re-
caida de la enfermedad (Figura 1).

Reporte de paraclinicos con hemograma y PCR nor-
males y Koh negativo. Inicialmente con impresion
diagnostica de eritema anular centrifugo asociado a
neoplasia de mama o metastasis por cancer de mama
tipo carcinoma erisipeloide. Se realiz6 biopsia de piel y
estudio histopatologico para confirmar diagnoéstico, el
cual reporto epidermis con ortoqueratosis, espongiosis
y zonas de dafio vacuolar basal en dermis superior y
profunda con infiltrado inflamatorio perivascular com-
puesto predominantemente por linfocitos e histiocitos,
con necrosis de algunos ductos ecrinos y presencia de
neutroéfilos y fragmentacion nuclear. Vasos capilares
con edema endotelial y neutréfilos en su luz. Los es-
tudios de inmunohistoquimica CAM5.2 Y GATA-3 con-
firman la ausencia de células epiteliales tumorales
infiltrantes. Conclusién: dermatitis perivascular aso-
ciada a un patrén de reacciéon de hidradenitis ecrina
neutrofilica (Figura 2).

Basados en la correlacion clinica y la histopatoldgica
se confirmoé el diagndstico de hidradenitis ecrina neu-
trofilica.

DISCUSION

La hidradenitis ecrina neutrofilica (HEN) fue descrita
en 1982 por Harrist y colaboradores. Tradicionalmente
se relaciona con farmacos quimioterapéuticos, en es-
pecial la citarabina, en pacientes con leucemia mie-
loide aguda. También se ha relacionado con el uso de
acetaminofeno, minociclina, factores estimulantes de
colonias de granulocitos, ciclofosfamida, metotrexato,
carbamazepina, cetuximab, inhibidores de BRAF, bleo-
micina, 5-fluorouracilo y medicamentos antirretrovi-
rales ©,

De igual manera, se han documentado casos en los
cuales aparece como marcador o recaida de enfer-
medad tumoral ©. En este articulo reportamos un caso
de una paciente de 36 afios, en quien la HEN podria
considerarse un sindrome paraneoplasico mas que
una reaccién medicamentosa por la quimioterapia re-
cibida cinco meses antes del cuadro clinico, la cual no
se encontraba tomando ningiin medicamento durante
ese periodo.

La HEN evoluciona espontaneamente un mes después
de la suspensién del tratamiento, aunque puede per-
sistir si se presenta como sindrome paraneoplasico
hasta el control de la enfermedad de base ©.

El tratamiento es sintomatico con la administracion de
antiinflamatorios no esteroideos, esteroides topicos o
esteroides sistémicos en dosis bajas ©. Para la preven-
cion de posibles recurrencias, un informe de caso reco-
mienda la administraciéon de dapsona, por sus efectos
sobre la migracion de neutréfilos, en una dosis de 100
mg diarios durante 48 horas antes del tratamiento ©.

CONCLUSION

La HEN es una patologia poco frecuente y el caso que
describimos presenta una localizacién inusual aso-
ciada a recaida de un cancer de 6rgano sélido. Por lo
anterior, es importante tener en cuenta la HEN como
diagnéstico diferencial en pacientes con cancer como
posible sindrome paraneoplasico, ademas de aquellos
que estan en tratamiento con quimioterapia.
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