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Casos CLiNICOS

Carcinoma Escamoso Perianal: una complicacion

grave en hidradenitis supurativa créonica
Daniela Uribe!, Miranda Ifigo', Manuel Rodriguez?®, Claudia Ramis®

RESUMEN

Una complicacién poco comin pero grave que se
desarrolla en areas cronicamente afectadas por
hidradenitis supurativa (HS) es el carcinoma de
células escamosas (CCE). Se observa con mayor
frecuencia en hombres y en lesiones localizadas
en las zonas gluteas, perianales y genitales. Se ca-
racteriza por un diagnoéstico tardio, lo que con-
lleva a una alta tasa de mortalidad. Se presenta
un caso clinico que ilustra esta asociaciéon poco
comun, resaltando el impacto del retraso en el
diagnostico en el acceso a opciones terapéuticas,
asi como las consecuencias en la calidad de vida
y el prondstico. Esto subraya la importancia de
mantener un alto indice de sospecha en la eva-
luacion de pacientes con hidradenitis supurativa
para detectar tempranamente este tipo de com-
plicacion.
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ABSTRACT

A rare but serious complication that can develop in
chronically affected areas of hidradenitis suppura-
tiva (HS) 1s squamous cell carcinoma (SCC). It is
most commonly observed in men and in lesions lo-
cated in the gluteal, perianal, and genital regions.
This condition 1s characterized by delayed diagno-
sis, which leads to a high mortality rate. We pre-
sent a clinical case that illustrates this uncommon
association, highlighting the impact of diagnostic
delays on access to therapeutic options, as well as
the consequences for quality of life and prognosis.
This underscores the importance of maintaining a
high index of suspicion when evaluating patients
with hidradenitis suppurativa in order to detect this
type of complication early.
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a hidradenitis supurativa (HS) es un trastorno

inflamatorio crénico recurrente del epitelio fo-

licular terminal que se manifiesta con la for-
macién de noédulos, abscesos, tineles y cicatrices en
zonas intertriginosas, lo cual afecta significativamente
la calidad de vida de los pacientes, ya sea debido al
dolor o a las consecuencias estéticas de la enferme-
dad. Suele aparecer principalmente en la tercera y
cuarta década de la vida, siendo su prevalencia entre
2y 5 veces mayor en mujeres que en hombres'?.

El desarrollo de carcinoma de células escamo-
sas (CEC) sobre lesiones de HS es poco frecuente,
con una prevalencia reportada del 0,5% al 4,6%".
Se considera la complicacién més grave que puede
ocurrir en pacientes con lesiones de hidradenitis su-
purativa de larga data, con una alta mortalidad (al-
rededor del 40%), asociada principalmente a sepsis
o metastasis, lo que refleja un comportamiento mas

agresivo en el CEC que surge sobre lesiones cronicas
de HS".
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Caso CLiNICcO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 64
anos con antecedentes de cancer de prostata en cta-
pa IV. Consulta debido a una historia prolongada de
noédulos, abscesos y fistulas recurrentes en la zona
glatea, acompanados de supuraciéon e inflamacion.
Posteriormente, desarrolla tlceras persistentes y dolo-
rosas en dicha area. Por lo cual fue inicialmente deri-
vado desde atencién primaria a coloproctologia, eva-
luado y remitido a dermatologia, donde finalmente,
con una demora de 6 afios desde la evaluacion inicial,
se estableci6 el diagnoéstico de hidradenitis supurativa.

En el examen fisico, se observan dos tumores ulcera-
dos, el mas grande de 50 x 40 mm en el glateo dere-
cho, con una cavitacion central profunda, y el segundo
de 30 x 25 mm en el glateo izquierdo con extensioén
hacia el pliegue intergliteo. Ambos tumores presen-
tan bordes eritematosos mal definidos, elevados, de
consistencia empastada y secrecion purulenta de mal
olor. La piel circundante muestra hiperpigmentacion,
multiples cicatrices atroficas adyacentes, algunas de
tipo cribiforme, y pseudocomedones en gltteos, ingle
y axilas.

Figura 1
Lesiones gluteas,

Figuras 2
Tumor glateo izquierdo.

Figuras 3
Tumor glateo derecho.



Figuras 4AyB
Dermatoscopia tumor glateo derecho. (Vasos polimorfos, areas
blanquecinas desestructuradas y zonas ulceradas).

Debido a la sospecha de tlcera de Marjolin sobre
las lesiones de hidradenitis supurativa, se realiza una
biopsia incisional que confirma el diagnostico de car-
cinoma escamoso moderadamente diferenciado e
infiltrante. Se deriva a Hospital Oncoldgico para su
evaluacion. En un comité multidisciplinario se decide
Iniciar tratamiento con radioterapia.
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A pesar del tratamiento, el paciente presenté un au-
mento en el tamano de las dlceras gluteas y continud
con dolor severo. Se realiz6 una tomografia compu-
tarizada de térax, abdomen y pelvis, la cual evidencio
la progresion del cancer de prostata, sin posibilidad
de abordaje terapéutico. En consecuencia, se remitio
al paciente a manejo paliativo, falleciendo posterior-
mente.

DI1ScUSION

Se ha reportado que la inflamacién crénica asocia-
da a la hidradenitis supurativa puede desencadenar
complicaciones graves, incluido el desarrollo de carci-
noma de células escamosas. El tiempo medio desde el
inicio de la HS hasta el desarrollo de CEC se sitia en
al menos 25 anos. La edad media de presentacion es
a los 52 anos, siendo la incidencia de 3 a 4 veces ma-
yor en hombres. En general, las lesiones afectan prin-
cipalmente los glateos, seguidas por la region peria-
nal*®. Una revision de 95 casos mostrd que el 47,5%
de los casos se localizaban en los glateos, el 18,9% en
la zona perianal y el 13,9% en los genitales’.

Se debe sospechar esta entidad ante la presencia de
una ulcera vegetante cronica y dolorosa de crecimien-
to lento, que no siga el curso esperado de la HS. De-
bido a la dificultad de deteccion en un entorno de HS
cronica, a menudo existe un diagnostico tardio con
un estadio avanzado lo que conduce a altas tasas de
mortalidad asociada’. Diferentes series muestran una
mortalidad elevada (entre 40% y 58,7%), asociada
principalmente a sepsis o metastasis, que da cuenta
de una naturaleza mas agresiva en carcinomas esca-
mosos que surgen sobre lesiones cronicas de HS*®. En
series de casos que reportan presencia o no de eventos
metastasicos, se informa que estos ocurrieron en un
34,1 a 37,2% de los casos®®. Un 43,1% experimentd
recurrencias de CEC. Las razones documentadas mas
comunes de muerte incluyeron metastasis (34,1%) y
sepsis (13,6%)".

Si bien el manejo no esta estandarizado, su compor-
tamiento agresivo, la rapida progresion, recurrencia,
metastasis y mortalidad sugieren la necesidad de un
abordaje intensivo®.

Mientras sea posible, se recomienda la reseccion qui-
rargica primaria de todo CEC cutaneo invasivo, con
una escision local amplia, con margenes de al menos
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Figuras 5A,ByC

Histopatologia con tincion H&E aumento 2,5x, 10x y 20x respectivamente.

En el plano profundo se observa infiltracion por proliferaciéon neoplasica escamosa dispuesta en cordones y brotes solidos que se anasto-
mosan, mitosis atipicas, cornificacién individual y formacién de perlas corneas junto a infiltrado inflamatorio crénico linfohistiocitario
moderado a intenso con abundantes angiectasias.



2 cm, asegurando margenes negativos en la biopsia,
para minimizar persistencia de focos tumorales 4-8.
Si bien el abordaje convencional pudiera disminuir
las tasas de recurrencia, lo hace a expensas de un au-
mento en el tamano del defecto y de potenciales com-
plicaciones post operatorias’. En la actualidad ningtin
estudio ha realizado comparaciones entre el uso de
cirugia con control de margen versus la escision local
amplia para CEC en heridas por HS 5.. En Ia lite-
ratura se reporta un caso 7 de CEC tratado exitosa-
mente con Cirugia de Mohs lento y que no presentd
recurrencias luego de 2 afios de seguimiento.

Otras alternativas terapéuticas utilizadas son la ra-
dioterapia y quimioterapia. La primera generalmente
se reserva para paclentes que no pueden someterse a
una escisiéon quirdrgica. Mientras que la quimiotera-
pia no ha demostrado ser eficaz’. Recientemente se
ha descrito el uso satisfactorio de inmunoterapia con
Cemiplimab'®, que se encuentra aprobado para tra-
tamiento del carcinoma de células escamosas local-
mente avanzado o del carcinoma de células escamo-
sas metastasico, en pacientes no candidatos a cirugia
curativa o radioterapia.

Una enfermedad avanzada podria limitar el acceso
a terapia de primera linea y con ello afectar el pro-
nostico y calidad de vida de los pacientes. Lo anterior
da cuenta de la importancia de lograr un diagnostico
oportuno que permita acceder a tratamientos cura-
tvos.

CONCLUSION

Los pacientes con lesiones cronicas de HS pueden de-
sarrollar CEC con mayor posibilidad de metastasis y
mortalidad. Se debe prestar especial atencion en el se-
guimiento y control estrecho de pacientes que presen-
ten lesiones de larga data de HS, especialmente si se
localizan en regiones glttea, perianal y genital. Es im-
portante realizar examenes completos que incluyan
estas zonas anatomicas, como también mantener un
alto indice de sospecha de malignidad, incluso a pesar
de las biopsias negativas, especialmente en presencia
de los factores de riesgo anteriormente descritos y cli-
nica sugerente.
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Un diagnéstico y tratamiento oportuno podria mejo-
rar expectativas pronésticas y minimizar el compro-
miso en la calidad de vida.

Por la complejidad en su abordaje, es recomendable
decidir el manejo mas apropiado de cada caso en un
Comité Oncologico.
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