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Hiperhidrosis

La cirugia para el tratamiento de la Hiperhidrosis, se inicia con Kotzareff que en 1920 demuestra la
eficacia de la denervacién del simpatico en un caso de Hiperhidrosis craneofacial.

En 1932 Adson y Brown describen el acceso toracico posterior extrapleural para la simpatectomia.
Telford, en 1935 describe el acceso supraclavicular.

En 1949, Veal publica 61 casos de Hiperhidrosis tratados con simpatectomia toracica posterior y
lumbar extraperitoneal.

El mismo afio, Atkins describe el acceso por via axilar y publica, en 1954, 42 simpatectomias con esta
técnica.

Kux en 1951 describe por primera vez la electrocoagulacién del simpatico toracico por toracoscopia
convencional, con buenos resultados8 y en 1954 comunica una extensa serie de simpatectomias
endoscépicas , que marcan el inicio de la cirugia toracica por accesos minimos que realizamos en la
actualidad.

En la década de los ochenta se desarrollan técnicas de simpatectomia selectiva que se abandonan
por el alto indice de recidivas10 . Ademas se empezd a usar como tratamiento para el rubor facialll y
la causalgia.

El advenimiento de la Videotoracoscopia en los inicios de la década del 90 significa el despegue
definitivo de la simpatectomia toracica para el tratamiento de la hiperhidrosis, tanto palmar como
axilar y craneofacial y abre la posibilidad de tratamiento para otras afecciones como la patologia
vascular vasoespastica,13 la distrofia simpatico-refleja y otros sindromes mediados por el sistema
simpatico como el Stdeck. Incluso se ha usado como alternativa en algunos casos de sindromes de Q-
T largo en nifios con alto riesgo de muerte subita.

Sin duda el mayor éxito de esta técnica esta orientado al tratamiento de la Hiperhidrosis severa de
extremidades superiores, tanto palmar como axilar o asociadas, logrando resultados satisfactorios en
mas del 95% de los casos con escasa morbilidad, nula mortalidad y pocos efectos colaterales.

La técnica quirdrgica propiamente tal presenta variaciones de grupo en grupo y aun no hay
uniformidad de criterios en cuanto a ella. Las variaciones mas importantes estan dadas por:

1. N2 de trécares: Puede ir desde uno20 hasta la utilizacion de 3 puertos de trabajo. El didmetro de
ellos también cambia entre 2 mm y 11.5 mm, pero lo mas frecuente es utilizar los de 5 mm.

2. Método para la simpatectomia: Se puede utilizar la seccién simple de la cadena sin resecarla
(simpaticolisis) o eliminando un segmento de ella (simpatectomia). La seccién puede hacerse con
endotijera, electrocoagulador o bisturi armoénico. Otros grupos han propugnado la utilizacién de clips
de titanio sobre la cadena para hacer reversible el procedimiento.21 Habitualmente se recomendaba
la seccién de T2-T3 para la hiperhidrosis palmar y T3- T4 para la axilar, pero actualmente se tiende a
ser mas econémico para evitar morbilidad.

3. Uso de drenajes: Hay grupos que no los utilizan, otros que los retiran en el postoperatorio
inmediato y otros que los mantienen hasta el dia siguiente.

4. Uso de sensor de temperatura: Es un indicador de la seccién de la cadena simpatica al observar un
aumento de temperatura de entre 0.6 y 1 g. al seccionarla. Hay muchos grupos que lo consideran
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innecesario.

El procedimiento quirdrgico mas comun en la literatura es la Simpatectomia Toracica Bilateral por
Videotoracoscopia.

La técnica es:
* Posicién semisentado y con los brazos sobre la cabeza para dejar libres ambos huecos axilares.
* Intubacidn selectiva con tubo de doble lumen que permita el colapso pulmonar secuencial.

¢ 2 trécares de 5 mm ubicados a nivel de linea axilar media o anterior en 22 y 42 espacio, aunque
esto puede variar caso a caso. Antes de la insercidn de los trécares el anestesista debe bloquear el
pulmén sobre el cual se trabajara.

* Apertura de pleura parietal en la cercania de la cadena simpatica para su diseccidn. Esto se puede
hacer bastante bien con el gancho del electrocauterio.

* Seccién de cadena simpatica en el nivel escogido, resecando el segmento. Personalmente hago la
seccién con tijera para evitar transmisién de calor hacia el ganglio estrellado y minimizar la
posibilidad del Sindrome de Horner. También se pueden usar instrumentos como el bisturi arménico
para la seccién pero encarecen el procedimiento y no me parece que tengan muchas ventajas
comparativas. (Figura 4). La colocacion de clips, en vez de seccionar la cadena, abre la posibilidad de
reversibilidad del procedimiento, pero se ha visto mayor indice de recidivas por lo cual no se
recomienda.

* Fulguracién del lecho costal a nivel de la seccidn del simpatico y sobre la costilla inferior para
eliminar ramos comunicantes y el nervio de Kuntz si existiera. Estas ramas ascienden de un segmento
a otro y aumentan el indice de recidivas si no son eliminadas.

* Colocacién de un drenaje fino en el apex, que personalmente retiro en sala de recuperacién, al
comprobar radiolégicamente la expansidn pulmonar completa.

* Se repite el procedimiento en el lado contralateral, con el mismo instrumental.

Los resultados de la simpatectomia toracica son inmediatos y gratificantes. Se obtiene solucion a la
hiperhidrosis palmar y axilar en cifras que van entre 94 y 98% de los casos y para la rubicundez facial
(eritrofobia) en cifras superiores al 90%.

La satisfaccion general de los pacientes supera el 90% en la mayoria de las series.

Para objetivar estos resultados hay un gran nimero de encuestas y escalas, en general adaptadas a
cada centro. Entre ellas se pueden destacar la Dermatology life Quality index y la Hyperhidrosis
impact questionnaire.

En aquellos casos en que se asocia hiperhidrosis plantar, se ha observado resolucion de ésta en cifras
entre 40 y 60% de los casos por mecanismos no plenamente aclarados.

En general es un procedimiento bien tolerado y el dolor postoperatorio suele manejarse con
analgésicos comunes. Es importante para disminuir el dolor no producir movimientos de “palanca”
con los trécares sobre el periostio costal.

El efecto colateral mas importante es la hiperhidrosis compensatoria (incremento compensador de la
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sudacién en otras areas del cuerpo). Los lugares mas comunmente afectadas son abdomen, regién
lumbar y cara interna de los muslos.

La incidencia de ella varia en las distintas series entre 35 y 84% aungue no mas del 10% son severas.

Algunos autores han intentado disminuir este problema modificando la técnica a través del bloqueo
del simpatico mediante endograpas, pero se ha visto mayor nimero de recurrencias. Otros
propugnan hacer resecciones mas econémicas, limitando la seccién a nivel de T3.

La morbilidad en general es escasa y no supera el 15% en la mayoria de las series, siendo las
complicaciones mas frecuentes el neumotdrax postoperatorio, el dolor, el derrame pleural y el
hemotérax. Casi todas las complicaciones son leves y se manejan en forma poco agresiva.

El Sindrome de Horner es quizas una de las complicaciones mas temidas pero en casi ninguna serie
supera el 1% de incidencia. Casi siempre es transitorio a menos que haya lesién directa del ganglio
estrellado. Se puede minimizar el riesgo evitando la electrofulguracién de la cadena simpatica,
especialmente hacia proximal. El algunos casos puede aparecer en el postoperado hiperhidrosis
gustatoria (sudacion facial después de comer o al oler comida) y la sudoracién fantasma, que es la
persistencia de la misma sensacién en la piel que solian tener antes de empezar a sudar pero que no
se acompafa de sudoracién real.

Se describen algunas complicaciones mayores como desgarro de arteria subclavia y quilotérax, pero
sélo en forma anecdética y en series muy grandes.

No se ha descrito mortalidad con esta técnica.

En una serie personal de 50 pacientes (100 simpatectomias), que comprende: 18 Hiperhidrosis
palmares, 12 axilares, 3 hiperhidrosis craneofaciales, 1 eritrofobia, 1 bromhidrosis, 14 formas mixtas
(palmar - axilar - plantar) y un sindrome de QT largo en un nifio de 3 meses de edad, los resultados
son satisfactorios. Un 96% de ellos se declara muy contento con el resultado.

El 56% desarrollaron algin grado de sudoracién compensatoria que no fue severo ni incapacitante en
ningun caso.

Entre las complicaciones hubo 2 Neumotdrax post retiro de drenajes, uno de los cuales requirié
instalacién de una nueva pleurotomia y el otro se resolvié con fisioterapia.

Un paciente presenté paresia e hipoestesia de una extremidad atribuido a neuropraxia del plexo
braquial por la posicién en hiperextension durante la cirugia. Se descartaron lesiones nerviosas y se
recuper6 completamente con ejercicios kinésicos.

No he tenido casos de sindrome de Horner ni recidivas. Tampoco sudacion fantasma ni gustatoria.

El dolor habitualmente es bien tolerado con analgésicos comunes y el 94% de los pacientes se fue de
alta a las 24 horas.

En general todos los pacientes refieren un cambio positivo en su vida laboral, social y afectiva y
recomendarian la cirugia.

Una vez superada la curva de aprendizaje y utilizando una técnica estandarizada, la Simpatectomia
Toracica Bilateral por Videotoracoscopia, ofrece una solucion definitiva frente a un problema severo,
con poca morbilidad postoperatoria y un alto indice de satisfaccién, por lo cual me parece que es la
terapia indicada frente a la Hiperhidrosis Primaria severa de extremidades superiores y craneofacial.
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El resto de las indicaciones debe ser analizado caso a caso y dependera de la experiencia de cada
grupo.

Simpatectomia percutanea quimica

La Simpatectomia percutanea con fluoroscopia CT es un procedimiento de 20 minutos que no
requiere anestesia, no entrafia peligro de dafiar nervios ni de provocar hemorragias, y que sélo tiene
un riesgo minimo de causar sindrome de Horner. La mayoria de los pacientes requiere un solo
tratamiento para cada lado. Como con la simpatectomia quirdrgica, hay un riesgo raro pero
imprevisible de sudoraciéon compensatoria a nivel del pecho.

Para el procedimiento, los radidélogos hacen una sola puncién con la aguja, y, con la guia de la CT,
inyectan una medicacidn basada en fenol que interrumpe las vias nerviosas y nodos que transmiten
sefiales a las glandulas sudoriparas. “Este es el tratamiento més preciso y efectivo disponible para la
hiperhidrosis palmar”, recalca el Dr. Brat.

Para este estudio, el Dr. Brat y sus colegas realizaron simpatectomia toracica percutanea guiada por
CT en 50 hombres y mujeres con hiperhidrosis palmar. Los pacientes tenian edades comprendidas
entre los 18 y los 37 afios.

En todos los casos, imdgenes multicapa de fluoroscopia CT guiaron la direccién perfecta de la aguja.
Se observaron resultados satisfactorios inmediatos en 47 pacientes (94 por ciento).

Rubor facial

Con la simpatectomia toracica endoscdpica se consigue una mayor reduccion del rubor y mejores
puntuaciones en la Escala de Fobia Social,y un mayor grado de satisfaccién con el tratamiento, en
comparacion con la sertralina o la ausencia de tratamiento (Jadresic y col., 2011).
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