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Hidradenitis ecrina neutrofilica

asociada con un sindrome mielodispldsico
REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Luis F. Gomez Echeverri
Margarita Velasquez Lopera
Francisco Cuéllar Ambrosi
Luis A. Correa Londono

RESUMEN

e reporta el primer caso de hidradenitis ecrina neu-

trofilica (HEN) asociada con un sindrome mielo-

displasico diagnosticado en la Universidad de
Antioquia, como caso ilustrativo de una dermatosis poco
frecuente.

Palabras clave: hidradenitis ecrina neutrofilica, sindro-
me mielodisplasico, dermatosis neutrofilica.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, 38 anos de edad, quien
presentd multiples lesiones en piel asociadas con malestar
general, fiebre, mialgias y artralgias de seis semanas de
evolucién. Al examen fisico se encontraron multiples papu-
las y placas eritematoedematosas firmes, con apariencia
de pseudovesiculacion, localizadas en la frente, los hom-
bros y los antebrazos (Figura 1). Los paraclinicos iniciales
evidenciaron una anemia con compromiso de las seriesblan-
cay roja. Con laimpresién diagndstica de sindrome de Sweet
se tomo una biopsia de piel y se realiz6 estudio hematoldgi-
co completo y biopsia de médula ésea.

En la biopsia de piel se observé un compromiso exten-
so de las glandulas sudoriparas ecrinas, con un denso infil-
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Figura 1. Papulas y placas eritematosas, edematosas, en ex-
tremidades superiores.

trado inflamatorio neutrofilico que las rodea y penetra, co-
rrespondientes a una hidradenitis ecrina neutrofilica (Figu-
ra 2). Los estudios hematoldgicos revelaron un sindrome
mielodisplasico.

Parala HEN fue manejado inicialmente con prednisolo-
na, 50 mg/dia, VO, por dos semanas, y posteriormente
30 mg/dia, VO, por ocho semanas, con mejoria inicial pero
con recurrencias frecuentes. Ante la severidad del sindro-
me mielodisplasico, se decide realizar un trasplante alogé-
nico de médula ésea de un donante HLA idéntico intrafami-
liar, pero el paciente fallecié un mes después por una recai-
da severa.

DISCUSION

La HEN es una dermatosis neutrofilica poco frecuente,
que se caracteriza por el inicio subito de papulas o placas
eritematosas, con un infiltrado neutrofilico alrededor de las
glandulas ecrinas.' Fue descrita en 1982 por Harrist et al en
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Figura 2. Presencia de PMNN en el revestimiento epitelial y en
las luces de los conductos. H&E 40X.

un paciente con leucemia mieloide aguda en tratamiento
con citarabina. En 1988 Kutter et al publicaron el primer caso
de HEN idiopatica.?

La HEN se asocia con numerosas malignidades, princi-
palmente leucemia mieloide (6%) seguida por otras leuce-
mias, linfomas Hodgkin y no Hodgkin, y tumores sdlidos
como el tumor de Wilms, osteosarcoma y el carcinoma tes-
ticular.34
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Numerosos farmagos se han asociado con esta con-
dicion, y la citarabina es el mas frecuente. Otros medi-
camentos implicados son bleomicina, mitoxantrone, ci-
clofosfamida, lamustina, zidovudina (AZT), acetaminofén
y factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF).
La erupcién empieza en promedio ocho dias después
del inicio de la droga, excepto con el acetaminofén que
puede producir el brote meses después.'?#

Se han descrito algunos casos de HEN de origen
infeccioso por Serratia, Enterobacter cloacaey S. au-
reus y en publicaciones recientes se describe una for-
ma de HEN idiopatica en personas sanas.?*®

El cuadro clinico se caracteriza por papulas y pla-
cas eritematosas, ocasionalmente pustulas, vesiculas,
noédulos, lesiones urticariformes y similares a eritema
multiforme y mas raramente edema y eritema periorbi-
tario.34 Las lesiones generalmente son asintomaticas,
autolimitadas en una a dos semanas y localizadas en
extremidades, tronco, region periorbital, cuello, cara,
orejas y palmas.*5 Las recurrencias se presentan en
el 50 a 60% de los casos asociados con quimiotera-
pia.® Otros signos clinicos son: fiebre, neutropenia y
patergia, especialmente en HEN asociada con malig-
nidad hematoldgica.?®

La hidradenitis ecrina palmoplantar idiopatica
es una variante en nifos sanos, descrita en 1994
por Stahr et al, caracterizada por placas y nédulos
eritematosos, dolorosos, en palmasy/o plantas, au-
tolimitados y recurrentes.??®

El diagnostico se sospecha por la clinica y se
confirma con la histologia. Los cultivos microbiolo-
gicos son Utiles para descartar procesos infeccio-
sos.2 La histopatologia se caracteriza por un infil-
trado neutrofilico que rodea las glandulas ecrinas
en la base y en los conductos, con necrosis de las
células secretoras. Ocasionalmente puede presen-
tarse degeneracion mucinosa alrededor de las glan-
dulas y siringometaplasia escamosa de los conduc-
tos ecrinos, hemorragia dérmica y paniculitis superficial
leve.245

La fisiopatologia de la HEN es desconocida. Se ha
planteado que los farmacos tienen un efecto toxico en
las células epiteliales ecrinas, pero esta hipoétesis no es
satisfactoria, puesto que esta patologia se presenta en
personas sanas y asociada con malignidad hematologi-
ca. Otros factores implicados son el trauma y la oclusion
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local. No se conoce la causa exacta que induce la libera-
cion local de factores quimiotacticos de neutréfilos.235

Las lesiones se resuelven espontdneamente, pero las
recurrencias son frecuentes. El tratamiento con AINES como
ibuprofeno y naproxeno y los esteroides sistémicos mejo-
ran el dolor e inducen la desaparicion de las lesiones. Tam-
bién se ha utilizado dapsona para tratamiento y profilaxis
de las recurrencias en los pacientes que reciben ciclos de
quimioterapia. Los esteroides topicos no son utiles.?®

SUMMARY

We report a case of neutrophilic eccrine hidradenitis
associated to myelodysplastic syndrome. It is the first case
at the Service of Dermatology of Universidad de Antioquia.

Key words: neutrophilic tissue reactions, myelodysplas-
tic syndrome, neutrophilic eccrine hidradenitis.
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