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INTRODUCCION

La enfermedad de Verneuil es cronica y recidivante. Se desarrolla en zonas Intertriginosas, por obstruccion de
las glandulas apocrinas. Forma nodulos y abscesos confluyentes fistulosos, secretan material purulento; curan
con fibrosis, cicatrices amortas y contractiles con induracion de la piel.

DESCRIPCION

Paciente de 51 anos, antecedentes familiares de diabetes tipo 2 y cancer de mama. Fumador intenso,
acne juvenil vy episodios recidivantes de absceso gluteo y escrotal, intervenido en 2 ocasiones por
fistula anal. Comienza hace 6 meses con prurito e inflamacion local, nddulos y abscesos subcutaneos
fistulosos, dolorosos que secretan material purulento maloliente en distintas zonas de la regidn pubica y
perianal (imagen 1l). Analitica: hemograma que evidencia anemia con macrocitosis con deficit de
vitamina Bl2, hipercolesterolemia, aumento de alfa -1 globulinas, toxoplasma gondii anticuerpo IgG
positivo. Mantoux negativo. Se realiza diagnoéstico clinico de enfermedad de Vernuill, pues cumple los 3
criterios clinicos: lesiones y topografias tipicas, cronicidad y recurrencias. Estadio clinico Hurley II-III.
Recibe tratamiento medico (Adalimumab) y quirirgico, con buena evolucion.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

Una vez realizado el diagnodstico clinico de la enfermedad de Vernouil la importancia radica en que
debemos descartar enfermedades asociadas de tipo autoinmune como, por ejemplo, la enfermedad de
Crohn, pioderma gangrenoso, lupus, enfermedades foliculares oclusivas, enfermedades reumatologicas
y otras. Como asi también neoplasias de pulmon y boca, carcinoma espinocelular/ulcera de Marjolin,
obstruccion linfatica y linfedema.

Derivado a hematologia y aparato digestivo para estudio de gastritis atrofica y enfermedad inflamatoria
intestinal.
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