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Cirugía

• Mantenemiento del tratamiento biológico 
previo a la cirguía



Cirugía



Técnicas de imagen 

La ecografía puede reducir las recurrencias tras la 
cirugía

Resonancia magnética

Placas marronáceas induradas 



Pruebas de imagen: Elastografía

El objetivo de este trabajo fue evaluar a 41 pacientes con hidrosadenitis supurativa mediante elastografía. 
Objetivo: comprar la rigidez del trayecto fistuloso con respecto a un área control adyacente y analizar cómo estos hallazgos 
se relacionan con las características clínicas

N=41 pacientes 

•La elastografía refleja una característica 
propia del tejido fistuloso, independiente de 
estos factores



Modificación de enfermedad
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Modificación de enfermedad 

• Tratamiento precoz: Los pacientes con una menor duración de enfermedad tienen mayor respuesta al 
tratamiento biológico 

• Supervivencia del tratamiento: La superviencia de los tratamientos biológicos en HS reflejan progresión de la 
enfermedad
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Modificación de enfermedad 



Tratamiento: alteración hormonal 

• Fluctuaciones hormonales y modalidades de tratamiento en mujeres con hidradenitis supurativa

En la HS hay aumento de la actividad del receptor de andrógenos, lo 
que favorece la inflamación.
Muchas pacientes presentan exacerbaciones premenstruales (43–
63%), asociadas a la disminución de progesterona antes de la 
menstruación.
La HS se relaciona con alteraciones hormonales como síndrome de 
ovario poliquístico, irregularidades menstruales e 
hiperandrogenismo.



Mapeo de los paisajes inmunitarios tempranos en la hidradenitis supurativa mediante transcriptómica espacial 
integrada
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Tratamiento: Agonistas GLP-1 y hidradenitis 
supurativa

Los agonistas de GLP-1 pdrían mejorar la 
severidad de la hidradenitis al modular 
la inflamación: reducen la expresión de 
TNF-α y de citocinas proinflamatorias, e 
inhiben la vía del NF-κB.



Obesidad  y hidradenitis



Agonistas GLP-1 y hidradenitis supurativa



Tratamiento: Agonistas GLP-1 y hidradenitis 
supurativa

14 pacientes 
Liraglutide 3 mg diario 



Tratamiento: Agonistas GLP-1 y hidradenitis 
supurativa



Grasa y adipocitos e hidradenitis supurativa



Grasa y adipocitos e hidradenitis supurativa

No relación



Tratamiento: Antibióticos

3D Seboskin model of hidradenitis suppurativa: 
Insights into antibiotic response



Antibióticos

• Resultados principales

1. Clindamicina
1. Mostró el efecto antiinflamatorio más fuerte.
2. Disminución de  IL-1β, IL-17AF, IL-18, y  S100A8/S100A9, 

moléculas relevantes en la inflamación del epitelio.
3. Incrementó algunas moléculas de adhesión y citoquinas 

como GM-CSF y CXCL1, probablemente parte de su perfil 
modulador.

2. Clindamicina + rifampicina
1. Perfil mixto, con pérdida de parte de la actividad 

antiinflamatoria de la clindamicina en monoterapia.

3. Rifampicina
1. Impacto en vías endoteliales y antimicrobianas.
2. Menos efector antiinflamatorio directa.

4. Doxiciclina
1. En este modelo, no se evidenció un efecto 

antiinflamatorio claro.

5. Ertapenem
1. Disminución de IL-18, lo que sugiere un potencial papel 

en la homeostasis de los queratinocitos.



Comorbilidades: Sinus pilonidal

• El PSD es una de las comorbilidades de la HS.
→Sin embrago el cribado hidradenitis supurativa en pacientes con sinus pilonidal no 
forma parte de la atención estándar.



Comorbilidades: Sinus pilonidal



Comorbilidades Psquiátricas

• Las mujeres parecen tener 
un riesgo mayor que los 
hombres de trastornos 
psiquiátricos

Mecanismo fisiopatogénico 



Tratamiento: Upadacitinib a largo plazo 

• 6 pacientes tratados con Upadacitinib durante al menos 78 semanas.



Tratamiento: Upadacitinib a largo plazo 

• 6 pacientes tratados con Upadacitinib durante al menos 78 semanas.



La Academia Española de Dermatología y Venereología expresa 
su agradecimiento al patrocinador UCB, por su especial apoyo y 
contribución con la actividad formativa Highlights 2025.
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