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RESUMEN
Titulo

Grado de concordancia entre la escala clinica de Hurley y la escala
ultrasonografica SOS — HS en pacientes con hidradenitis supurativa.

Material y método

Estudio de serie de casos, transversal, analitico y descriptivo. Se estudiaron 34
pacientes pertenecientes a la Clinica de hidradenitis supurativa del Departamento
de Dermatologia de la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret”, del CMN La Raza del IMSS, en la Ciudad de México. Se realizo
evaluacion fisica completa por un dermatodlogo, en un segundo tiempo, se realizo
un estudio ultrasonografico por un médico radioldgico y se tomaron 15 pacientes al
azar a quienes se efectud una segunda evaluacion ultrasonografica por el mismo
meédico radidlogo. Para la evaluacion de concordancia entre las escalas se utilizé
el estadistico Kappa, Kk, y se contrastd con la prueba de hipotesis de nulidad de

concordancia entre dichas escalas.

Resultados

Se incluyeron 34 pacientes en el estudio. En el examen ultrasonografico se
encontraron un total de 41 nddulos, 100 fistulas y 67 colecciones. En cuanto a la
concordancia de las dos escalas, se obtuvo k = 0.34, (P=0.001), valor pequefio y
altamente significativo. La segunda evaluacion realizada por el radidlogo arrojo

resultados idénticos a la primera evaluacion.

Conclusiones

La escala clinica de Hurley infraestima la severidad de las lesiones presentes en
los pacientes con HS, en comparacion con el grado se severidad asignado
mediante el examen ultrasonografico SOS-HS.

Palabras clave: Hidradenitis supurativa, Escala clinica de Hurley, Escala
ultrasonografica SOS-HS.



ABSTRACT

Title
Degree of agreement between Hurley's clinical scale and the SOS-HS ultrasound
scale in patients with hidradenitis suppurativa.

Material and method

Case series study, transversal, analytical and descriptive. We studied 34 patients
belonging to the hidradenitis suppurativa Clinic of the Department of Dermatology
of the UMAE Specialties Hospital "Dr. Antonio Fraga Mouret ", from CMN La Raza
del IMSS, in Mexico City. A complete physical evaluation was carried out by a
dermatologist, in a second time, an ultrasonographic study was carried out by a
radiological doctor and 15 random patients were taken who underwent a second
ultrasound evaluation by the same radiologist. For the evaluation of agreement
between the scales, the Kappa statistic was used, k, and it was contrasted with the
hypothesis test of concordance nullity between said scales.

Results

We included 34 patients in the study. In the ultrasonographic examination, a total
of 41 nodules, 100 fistulas and 67 collections were found. Regarding the
concordance of the two scales, k = 0.34, (P = 0.001), a small and highly significant
value was obtained. The second evaluation performed by the radiologist yielded

identical results to the first evaluation.

Conclusions

The Hurley clinical scale underestimates the severity of the lesions present in
patients with HS, in comparison with the degree of severity assigned by the SOS-
HS ultrasonographic examination.

Key words: Hidradenitis suppurativa, Hurley clinical scale, SOS-HS
ultrasonographic scale.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria y cronica que
forma cicatrices, también se conoce como acné inverso. Se estima una
prevalencia global de un 1% a 4%, afecta mas a mujeres en una relacion 3.3:1, se
presenta después de la pubertad, con un pico de incidencia entre los 20 a los 30

afos’.

La etiologia no ha sido bien definida, sin embargo se ha postulado que es una
enfermedad iniciada por factores genéticos con mutaciones en la via de
senalizacion Notch Gamma secretasa, comprometiendo la adecuada homeostasis
de las glandulas apocrinas y provocando la conversién de foliculos pilosos hacia
quistes ricos en queratina; existen otros factores como los ambientales dentro de
los cuales se encuentran el tabaquismo, la obesidad y el sobrepeso; las
sobreinfecciones bacterianas también se consideran un factor etiologico
secundario. Estos defectos conducen a la oclusién e inflamacion subsecuente de
la unidad folicular con dilatacion y ruptura, estimulando los receptores tipo Toll con
elevacion de citocinas proinflamatorias como TNF — aq, interleucina If e

interleucina 172.

Las lesiones iniciales son papulas y pustulas foliculares, posteriormente aparecen
nodulos y abscesos con formacion de fistulas y cicatrices, que tienden a confluir
formando placas®. Los lugares afectados por orden de frecuencia son axilas,
ingles, periné, region perianal, region mamaria, pliegue inframamario, nalgas,
pubis, térax, piel cabelluda, region retroauricular y parpados®. La enfermedad se
caracteriza por cursar con exacerbaciones las cuales se caracterizan por aparicion
de nodulos dolorosos que llegan a ser incapacitantes con la deambulacién, con
una duracion de 10 a 30 dias y periodos de remisidn que duran semanas 0 meses;
la enfermedad tiene una duracion promedio de 19 afios y puede resolver posterior

a la menopausia®.



El diagndstico de la enfermedad se basa en criterios clinicos® (Tabla I) y la
severidad en escalas clinicas, siendo la mas utilizada la escala de Hurley’ (Tabla

).

Tabla I. Criterios diagnosticos obligatorios

Historia Aparicidon de lesiones dolorosas >2 veces en 6 meses O

persistencia de lesiones durante >3 meses.

Localizacién Inglés, axilas, periné, gluteos, pliegues submamario e
intermamario.

Signos -Primarios: Foliculitis, nédulos, abscesos

clinicos

-Secundarios: Quistes, fistulas, pseudocomedones, cicatrices.

Tabla Il. Escala de Hurley

Estadio | Presencia de una o mas lesiones
inflamatorias transitorias como
abscesos, sin formacidon de cicatrices o

tractos fistulosos.

Estadio Il Presencia de uno o mas abscesos con
escasa formacion de tuneles vy
cicatrices separadas por piel normal y

recurrentes.

Estadio Il Presencia de multiples lesiones
inflamatorias que coalescen formando
tuneles, cicatrices e inflamacion de

forma continua.




Sin embargo, esta escala no es dinamica, no es cuantitativa y no sirve para
ensayos clinicos que evaluen la eficacia de los tratamientos. La evaluacion global
de la HS es la escala mas usada en ensayos clinicos de tratamiento, divide a la
enfermedad en 6 estadios del mas leve al mas severo, los cuales dependen del
numero de lesiones y si existen fistulas drenando material, sin embargo, los

resultados son muy heterogéneos®.

A pesar de la existencia de diversas escalas clinicas ninguna se encuentra
validada para su uso en la practica clinica diaria®, y se ha sugerido que no
proporcionan una adecuada evaluacion de la actividad y gravedad de la
enfermedad, por la baja sensibilidad para diferenciar nodulos inflamatorios,
abscesos y tractos fistulosos a la palpacion®.

En los ultimos 20 afos se han intentado usar diversas técnicas diagnosticas que
permitan una mayor definicion de las lesiones presentes en los pacientes con HS,

como mamografia, resonancia magnética nuclear y ultrasonido®.

El ultrasonido es una herramienta que usa ondas de sonido emitidas por un
transductor el cual se encuentra en contacto con la piel. Debido a que refleja
estructuras de diferente profundidad, la onda emitida varia en intensidad, estas
son grabadas y procesadas y presentadas en una pantalla. La frecuencia de las
ondas captadas se mide en Mega — Hertz y resulta inversamente proporcional a la
longitud de la onda, varia entre 7.5 a 200 MHz y mientras mas alta sea la
frecuencia, existe una mayor resolucion, pero menor nivel de penetracion a las

estructuras profundas’®.

Uno de los primeros estudios realizados en pacientes con HS supurativa utilizé un
sistema de ultrasonido en tiempo real de imagenes compuestas (HDI 5000 y iU22,
Philips, Andover, MA) usando un transductor compacto lineal de 15.7 MHz o de
17.5 MHz, sobre una almohadilla de gel en la piel; aunque este equipo no fue
desarrollado especificamente para aplicaciones dermatoldgicas, se encuentra de



forma general en los departamentos de ultrasonido, como en nuestra institucion.
Se demostré que el uso del ultrasonido refleja el comportamiento invasivo de la
enfermedad al encontrar areas hipoecoicas en epidermis y en el tejido celular
subcutaneo, cambios que no son visibles en el examen fisico y que el uso del
ultrasonido revela lesiones que se extienden mas alla de los bordes identificados

clinicamente y la presencia de lesiones subclinicas''-

Los cambios ultrasonograficos encontrados durante la evaluacion son una
alteracion difusa en el grosor o ecogenicidad de la dermis, nodulos
seudoquisticos dérmicos (Estructuras nodulares redondas u ovales hipoecoicas o
anecoicas), engrosamiento de foliculo piloso y colecciones de fluidos (Depdsitos
liquidos anecoicos o hipoecoicos en dermis o hipodermis conectados a la base del
foliculo piloso ensanchado) y tractos fistulosos (Estructuras en banda anecoicas o
hipoecoicas a través de las capas de la piel, en dermis o hipodermis, conectados
al foliculo piloso ensanchado) '? La presencia de tres o0 mas signos es diagnostica
de hidradenitis supurativa.

Wortsman describid una escala de severidad que combina los parametros
incluidos en la escala de Hurley y los hallazgos por ultrasonido, esta escala
distribuye a los pacientes en Il estadios de severidad (Tabla Il)."

Tabla Ill Escala sonografica de HS (SOS-HS)

Estadio | Coleccion liquida unica y cambios
dérmicos (nodulos seudoquisticos hipo
0 anecoicos, ensanchamiento de los
foliculos pilosos, alteraciones en el
espesor o ecogenicidad dérmica) que
afectan un unico segmento corporal
(Axila, ingle, mama o gluteos) (uni o

bilateral) sin tractos fistulosos.




Estadio Il Dos a cuatro colecciones liquidas o un
unico trayecto fistuloso con cambios
dérmicos que afecta hasta dos
segmentos corporales (uni o bilateral).

Estadio Il Cinco o mas colecciones liquidas o dos
0 mas trayectos fistulosos con cambios
dérmicos o involucro de tres o mas

segmentos corporales (uni o bilateral)

En el periodo de 2010 -2012 se realizé6 en una poblacién de 34 pacientes que
cumplian con los criterios diagnosticos de HS del Departamento de Dermatologia
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, en Santiago, Chile, una
estadificacion de la severidad en base a la escala de Hurley, realizada por tres
dermatologos y la escala SOS US realizada por un radidlogo con experiencia en
ultrasonido de la piel, en el periodo de 2010 a 2012. Durante la evaluacion
ultrasonografica se encontraron 77 colecciones liquidas en 26 pacientes, 18
fistulas en 10 pacientes y 100 seudoquistes en 24 pacientes los cuales no habian
sido detectados clinicamente. La concordancia entre el estadio clinico y el estadio
ultrasonografico se evalu6 usando la prueba Kappa, con un intervalo de confianza
impuesto en 95%, se obtuvo un resultado aceptable (k: 0.27; p=.02), pero
significativamente menor que la concordancia obtenida en la evaluacion clinica por
los tres dermatologos (k=0.30; p<.001), por lo tanto, la escala clinica usada
infraestima el estadio y la severidad de la HS. Dentro de los resultados del estudio
se menciona la importancia del papel no invasivo del ultrasonido y la modificacion
en el tratamiento tras la evaluacion con ultrasonido en 82% de los pacientes y en

un 24% se optd por tratamiento quirdrgico, en lugar de médico."3

En 2015, Martorell et al, evaluaron clinica y ecograficamente a 51 pacientes con
HS, para establecer la diferencia de la estadificacion de la enfermedad. La

evaluacion clinica del paciente infraestimé de forma significativa el grado de
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gravedad de la HS, aumentando de un 30% a un 42% los pacientes con estadios
de Hurley II/1114,

Segura — palacios, realizaron un estudio donde evaluaron clinicoecograficamente
a 36 pacientes con HS encontrando un total de 57 areas con lesiones, ellos
analizaron las variaciones en su estadificacion y en el manejo posterior a anadir el
examen ecografico; encontraron una subestimacion en la clasificacion de Hurley
respecto a la clasificacion SOS-HS, en un 22% de los pacientes y en un 25% de

ellos se modifico el tratamiento’®.

El tratamiento de la enfermedad se define en base a la severidad calculada en
base a las escalas antes descritas y segun el impacto que tenga en la vida de los
enfermos. Existen opciones tanto tépicas como sistémicas, sin importar la que se
elija la respuesta es baja y la recaida es comun, para lograr un resultado

adecuado, son necesarias las intervenciones quirurgicas y médicas’®.

11



MATERIAL Y METODOS

Estudio de serie de casos, transversal, analitico y descriptivo. Los pacientes con
HS que son vistos en la Clinica de HS del Departamento de Dermatologia de la
UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”, del Centro Médico
Nacional La Raza del IMSS, en la Ciudad de México, fueron sometidos a una
evaluacion fisica completa por el dermatélogo encargado de la clinica de HS en
dicho servicio, valorando de acuerdo al numero de lesiones inflamatorias y no
inflamatorias (nédulos, abscesos, fistulas y cicatrices) y la distancia entre éstas, la
escala clinica de Hurley (L,Il y 1ll). En un segundo tiempo, se realizé un estudio
ultrasonografico, por un médico radioldgico certificado, con experiencia en
ultrasonido de piel, utilizando un ultrasonido marca Toshiba con transductor lineal
multifrecuencia de alta definicién de 6-12 Mhz, gel de transmision, gasas, guantes,
en zonas como axilas, ingles y en aquella topografia clasicamente afectada por
HS en las cuales se observen lesiones activas de la enfermedad (pliegues
inframamarios, intergluteo, etc). En el caso del estudio radioldgico, se tomaron 15
pacientes al azar y se realizd una segunda evaluacidon ultrasonografica por el

mismo meédico radidlogo para evaluar la concordancia intra-observardor.

En total se evaluaron a 34 pacientes de la Clinica de HS los cuales cumplieron con

los criterios de inclusidn y aceptaron firmar el consentimiento informado.

Analisis estadistico: Se realizd un analisis descriptivo para la variable edad (afios),
tiempo de evolucidn (meses) consistente en obtener la media, desviacion estandar
o tipica, los valores maximo y minimo.A las variables género se le obtuvo su
distribucion por frecuencia absoluta y relativa medida ésta como proporcion.

Para comparar evaluar la concordancia entre las escalas Hurley y SOS-HS se
utilizé el estadistico Kappa, K, y se contrasto con la prueba de hipotesis de nulidad
de concordancia entre dichas escalas (Van Belle et al, 2004). El analisis grafico
consistid en obtener el histograma para la variable cuantitativa y la grafica de
barras agrupadas para la cualitativa. Para el procesamiento de la informacion se
elaboré una base de datos en Excel, de Microsoft, y el analisis estadistico se

12



realiz6 con el paquete computacional Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 24.
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RESULTADOS

De los 35 pacientes pertenecientes a la clinica de Hidradenitis supurativa de
Centro Médico Nacional La Raza, se incluyo un total de 34 pacientes en el estudio
de los cuales 22 correspondieron a genero femenino (Prop 0.65) y 12 del genero
masculino (Prop 0.35). En cuanto a la edad la media fue de 39.5 afos +/- 15.0
afnos comprendido entre los 16 y 69 afos. Se muestra el histograma de
frecuencias (Figura 1).

Figura 1
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En el examen ultrasonografico se encontraron un total de 41 pseudoquistes, 100
fistulas y 67 colecciones liquidas. De forma incidental 1 lipoma y 2 cuadros de

celulitis.
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El analisis de la concordancia de las dos escalas

En la Tabla 4 se muestra la tabla de contingencia de la escala de Hurley y SOS-
HS de los 34 pacientes en estudio. Notese que para los resultados de Hurley en
los grados Il y Il se obtuvieron 15y 11 casos, respectivamente, mientras que para
SOS-HS la mayor frecuencia se obtuvo en el grado lll, siendo 23 pacientes en

este grado. 14 pacientes (Prop 0.41) cambiaron a un nivel de mayor severidad.

Tabla 4. Tabla cruzada Hurley*SOS-HS
Recuento
SOS-HS
| I Il Total

Hurley |
11 15

10 11
23 34

o o o o
o = DN A

Total

En la Figura 2 se muestra la distribucion de las frecuencias de los grados de
severidad de cada escala. Para la Escala de Hurley |, 5 pacientes continuaron en
una escala baja de SOS-HS, para el grado Il de Hurley, 4 pacientes continuaron
siendo SOS-HS II, sin embargo 11 pacientes se estadificaron como SOS-HS I,
para el Hurley Ill de forma casi constante todos continuaron siendo SOS-HS Il y
uno SOS-HS II.
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Figura 2
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En cuanto a la concordancia de las dos escalas, obtenida mediante el estadistico
K, a partir de la tabla de contingencia 1, se obtuvo k = 0.34, (P=0.001), valor
pequefio, pero altamente significativo. Esto se traduce en que la escala de Hurley
consigna menor nivel de gravedad que la escala SOS-HS.

En cuanto a la evaluacion de concordancia intraobservador, todos los resultados

se repitieron conforme a la primera evaluacion realizada.
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DISCUSION

Actualmente la Escala de Hurley es la mas aceptada para valorar a los pacientes
de HS en una visita clinica, sin embargo, no es dinamica, no es cuantitativa y no
sirve para evaluar la eficacia de los tratamientos. La escala ultrasonografica SOS-
HS combina los parametros incluidos en la escala de Hurley y los hallazgos por
ultrasonido.

Los cambios ultrasonograficos encontrados durante la evaluacion son una
alteracion difusa en el grosor o ecogenicidad de la dermis, nodulos
seudoquisticos dérmicos (Estructuras nodulares redondas u ovales hipoecoicas o
anecoicas), engrosamiento de foliculo piloso y colecciones de fluidos (Depdsitos
liquidos anecoicos o hipoecoicos en dermis o hipodermis conectados a la base del
foliculo piloso ensanchado) y tractos fistulosos (Estructuras en banda anecoicas o
hipoecoicas a través de las capas de la piel, en dermis o hipodermis, conectados
al foliculo piloso ensanchado) '*

En un estudio realizado de 2010 -2012 en una poblacion de 34 pacientes, que
cumplian con los criterios diagnosticos de HS, del Departamento de Dermatologia
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, en Santiago, Chile, la concordancia
entre el estadio clinico y el estadio ultrasonografico se evalué usando el test
Kappa, con un intervalo de confianza impuesto en 95%, se obtuvo un resultado
aceptable (k: 0.27; p=.02) pero significativamente menor que la concordancia
obtenida en la evaluacion clinica por los tres dermatologos (k=0.30;p<.001), por lo
tanto la escala clinica usada infraestimo el estadio y la severidad de la HS™3.

En 2015, Martorell et al, evaluaron clinica y ecograficamente a 51 pacientes con
HS, para establecer la diferencia de la estadificacion de la enfermedad. La
evaluacion clinica del paciente infraestimé de forma significativa el grado de
gravedad de la HS, aumentando de un 30% a un 42% los pacientes con estadios
de Hurley II/1114,

Segura — palacios, realizaron un estudio donde evaluaron clinicoecograficamente
a 36 pacientes con HS encontrando un total de 57 areas con lesiones, ellos
analizaron las variaciones en su estadificacion y en el manejo posterior a anadir el

examen ecografico; encontraron una subestimacion en la clasificacion de Hurley
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respecto a la clasificacion SOS-HS, en un 22% de los pacientes y en un 25% de
ellos se modifico el tratamiento’®.

En nuestro estudio analizamos a un total de 34 pacientes que cumplian con los
parametros de inclusion los cuales incluian aquellos pacientes con diagnostico de
hidradenitis supurativa, mayores a 16 afos, pacientes que presentaban lesiones
inflamatorias o secuelas en axilas e ingles y pacientes que se encontraban en
tratamiento topico o sistémico de HS, uno de los pacientes de la clinica no firmo el
consentimiento informado, por lo cual no se incluyo. En cada uno de ellos se
realizo evaluacidon ultrasonografica en axilas, ingles y lugares afectados por la
enfermedad. 14 de los pacientes migraron a un nivel de severidad mayor del que
se habia calculado de forma inicial con la escala clinica, de estos 11 se
encontraban en un estadio Il de la Escala de Hurley.

Realizamos el analisis de concordancia usando la prueba de Kappa, se obtuvo k =
0.34, (P=0.001). Con los resultados obtenidos se comprueba, al igual que en
estudios previos, que la escala clinica de Hurley infraestima la severidad de las
lesiones de los pacientes, encontrando hasta 100 fistulas.

Se eligieron 14 pacientes al azar, se realizO una segunda evaluacion
ultrasonografica, realizada por el mismo meédico radidlogo, encontrando que la
informacion y los resultados obtenidos son idénticos a los de la primera valoracion,
con adecuada concordancia intraobservador.

El ultrasonido como herramienta de estadificacion para los pacientes con HS, ha
demostrado ser superior que el examen fisico, otorga informacion mas adecuada
para conocer el estado, el tipo de lesiones y el grado de severidad que tienen los
pacientes con HS.
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CONCLUSIONES

El grado de concordancia entre las dos escalas es poco concordante con un K =
0.34, (P=0.001), por lo cual la Escala clinica de Hurley infraestima el grado de
severidad de las lesiones presentes en los pacientes con HS.

La Escala Ultrasonografica SOS-HS caracteriza de forma adecuada las
colecciones liquidas, los pseudoquistes y los trayectos fistulosos en los pacientes
y sugerimos incluir dentro del protocolo de estudios de los pacientes con Hurley Il

y Il la realizacion de ultrasonido.
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