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RESUMEN

Introduccion: la simpaticotomia videotoracoscépica es actualmente la técnica
quirudrgica de eleccién en el tratamiento de la hiperhidrosis esencial o primaria. Sus
ventajas relacionadas con su sencillez, menor posibilidades de complicaciones
transoperatorias, un tiempo quirdrgico notablemente mas corto y
consecuentemente menor exposicién a los agentes anestésicos, mejor relacion
riesgo/beneficio, mejor recuperacion y la disminucién de los efectos secundarios
como el sudor compensatorio y el alto nivel de satisfaccion de los pacientes,
justifican su realizacion.

Objetivo: analizar los resultados de la generalizacion de la simpaticotomia T3-T4
en el tratamiento de la hiperhidrosis palmar.

Método: estudio de corte transversal, observacional y descriptivo de los pacientes
intervenidos por videotoracoscopia, en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso con el diagndstico de hiperhidrosis primaria palmar; a los cuales se les
realiz6 simpaticotomia videotoracoscopica desde enero de 2011 hasta diciembre del
2015. En la evaluacion de los pacientes se tienen en cuenta las variables aceptadas
internacionalmente: curacion, efectos secundarios, complicaciones y la mejoria
psiquica dada por el nivel de satisfaccion de los pacientes.

Resultados: se logré un 97,69 % de curacion de la enfermedad. La sudoracion
compensatoria se presentd en 48,1 % de los pacientes y el nivel de satisfaccion fue
de 97 %, logrando una mejoria evidente del estado psicologico de los mismos.
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Conclusiones: la simpaticotomia videotoracoscopica T3-T4 es efectiva en el
tratamiento de los pacientes afectos de hiperhidrosis palmar.

Palabras clave: hiperhidrosis primaria; simpaticotomia; videotoracoscopia;
sudoracién compensatoria.

ABSTRACT

Introduction: Videothoracoscopic sympathicotomy is currently the surgical
technique of choice in the treatment of primary or essential hyperhidrosis. Its
advantages related to its simplicity, fewer possibilities of transoperative
complications, remarkably shorter surgical time and consequently less exposure to
anesthetic agents, better risk / benefit ratio, better recovery, limited side effects
such as compensatory sweat and high level of patient satisfaction support the
performance of this procedure.

Objective: To analyze the results of the generalization of the T3-T4
sympathicotomy in the treatment of palmar hyperhidrosis.

Method: A cross-sectional, observational and descriptive study of patients with
diagnosis of palmar primary hyperhidrosis, who underwent videothoracoscopic
sympathicotomy at the National Center for Minimal Access Surgery from January
2011 to December 2015. The patient assessment took into account internationally
accepted variables such as healing, side effects, complications and psychic
improvement according to the level of satisfaction of the patients.

Results: Recovery from disease reached 97.69%, compensatory sweating occurred
in 48.1 % of patients and the level of satisfaction was 97 %, thus achieving clear
improvement of the psychological state of patients..

Conclusions: Videothoracoscopic sympathicotomy T3-T4 is effective in the
treatment of patients with palmar hyperhidrosis.

Keywords: primary hyperhidrosis; sympathicotomy; videothorascoscopy;
compensatory sweating.

INTRODUCCION

La hiperhidrosis es un trastorno primario caracterizado por la sudacion excesiva en
determinadas zonas del cuerpo. Se produce como respuesta al calor o a estimulos
emocionales que superan los fisiolégicos. Como consecuencia de esta, el individuo
sufre disfuncién social, psicoldgica y profesional, al producirse un deterioro de las
relaciones interpersonales, dadas por el temor o el rechazo a dar la mano, trabajar
con papeles o realizar cualquier actividad manual, por tener casi siempre las manos
frias y himedas, comparables con la piel de rana.>? La hiperhidrosis puede llevar a
una afectacion de la calidad de vida en los pacientes lo que los lleva a reducir sus
actividades publicas y desde el punto de vista psicolégico les produce una fobia
social.® La enfermedad afecta con mayor frecuencia las palmas de las manos,
pudiendo tomar ademas la cara, las axilas, regiones inguinales y las plantas de los
pies. El objetivo del trabajo es analizar los resultados de la generalizacion de la
simpaticotomia T3-T4 en el tratamiento de la hiperhidrosis palmar.

280
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia. 2016;55(4)

METODOS

Se realiza un estudio prospectivo, analitico, observacional, en 260 pacientes con
diagndstico de hiperhidrosis primaria de localizaciéon palmar, tratados en el servicio
de cirugia General del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, mediante
simpaticotomia T3-T4 por videotoracoscopia por un solo puerto, en el periodo
comprendido entre septiembre de 2011 a diciembre de 2015.

RESULTADOS

Desde enero del 2011 hasta diciembre del 2015 se han intervenido en el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso un total de 276 pacientes con el diagnoéstico
de hiperhidrosis primaria, 94,2 % equivale a un total de 260 pacientes tenian el
diagndstico de hiperhidrosis palmar. En todos los pacientes se realiz6 la
simpaticotomia, mediante la seccidon del nervio con electrocoagulacion monopolar.

La tabla 1 muestra predominio del sexo femenino, con 183 pacientes (70,4 %), con
una relacién mujer: hombre de 2,15:1. Hubo un predominio de pacientes en la 2da.
y 3ra. década de la vida, con 85 y 132 casos (32,7 % y 50,7 %, respectivamente).

Tabla 1. Distribucidn segun la edad y el sexo.

Edad Femenino | Masculino | Total %o

14-20 58 27 85 32,7
21-30 az 40 132 50,7
31-40 18 11 21 8,1
41-50 12 6 18 6,9
21-60 3 1 4 1,5
Total 183 85 260 100

Solo se presentaron tres complicaciones intraoperatorias (tabla 2). En un caso
ocurrié un sangrado de 400 ml, que obligé a colocar un segundo trocar para
controlar la hemorragia proveniente de una arteria intercostal desgarrada en el
momento de colocar el trocar y el segundo caso el pulmoén estaba firmemente
adherido a la pared y en esa zona de despegamiento ocurrié un sangramiento en el
postoperatorio que obligd a la reintervencion y el otro caso presentd una parada
cardiaca en asistolia en el momento de realizar la extension lateral en busca de la
rama de Kuntz a nivel T4 en el lado izquierdo; se realizé reanimacién cardiaca y
administracién de atropina, con lo cual resolvié. Del total de pacientes intervenidos,
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en 6 casos, para un 2,3 %, reaparecio la sudoracion después de un periodo de
tiempo, que oscilé entre los 4 y los 6 meses y en 4 de ellos se realizé la
reintervencion y se pudo comprobar la regeneraciéon del nervio.

Tabla 2. Distribucion segtn complicaciones y recidivas

Complicaciones Mo. de casos Y

Sangrado 2 0,76
Paro cardiaco 1 0,38
Recidivas 5 2,30

En la_tabla 3 se pueden observar los efectos secundarios. La sudoracion
compensatoria se presento en 48,1 % de los casos; el dolor toracico en 135
pacientes (51,9 %), aunque como podremos ver en el grafico 3, en el 55 %, que
representa 60 pacientes solo dur6 entre 1 a 3 dias y su alivio se logré con
analgésicos ligeros. En un 41,3 % de los casos el dolor se extendié mas de 3 dias,
pero no pasé6 de la semana y en 4 pacientes (3,6 %) el dolor se prolongé hasta un
mes. La parestesia o sensacion de adormecimiento en la regién pectoral o deltoidea
se present6 en 11,1 % de los casos. Otro efecto secundario que consideramos fue
la resequedad de la piel, que se presentd en 20 pacientes lo que representa 7,7 %
de los operados. Como efecto secundario positivo, mostramos en esta tabla el
efecto de la simpaticotomia toracica en la sudoracion plantar y podemos observar
que 75 % de los pacientes experimentaron algin grado de mejoria.

Tabla 3. Distribucién segtn efectos secundarios.

Efectos secundarios MNo. de casos %4

Sudoracion 125 48.1
compensatoria

Dolor toracico 135 51.9
Parestesias 29 11.1
Sequedad de la piel 20 7.7
Mejoria plantar 195 75

Al interrogar a los pacientes sobre el nivel de satisfaccién y aplicando el score,
tuvimos un 92 %, que respondieron por encima de 90,5 % estaban entre 80 y 90;
2,3 % entre 70 y 80 y solo 0,7 % estaba por debajo de 70, como se muestra en la
tabla 4.

Tabla 4. Mivel de satisfaccién de los pacientes intervenidos

Mivel de satisfaccidn Mo de casos %%
Q0-100 239 a2
80-90 13 5

J0-80 5] 2,3
Menos de 70 2 0,7
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En cuanto a la estadia hospitalaria, en la tabla 5, podemos observar que 81,9 % de
los pacientes fue dado de alta el mismo dia de la intervencién en régimen
ambulatorio, 16,9 % en régimen de corta estadia, los cuales egresaron al dia
siguiente. Solo los 3 pacientes que tuvieron complicaciones transoperatorias
permanecieron ingresados por un tiempo superior a las 24 horas.

Tabla 5. Estadia hospitalaria

Tiempo de hospitalizacion Mo. de casos %%

Ambulatorio (8 h) 213 81,9

Corta estadia ( hasta 24 h) 44 16,9

Mas de 24 h 3 1,2
DISCUSION

La hiperhidrosis primaria no es mas que un estado patolégico en el cual se produce
una excesiva sudoracion en regiones del cuerpo altamente pobladas por las
glandulas ecrinas, apocrinas y apoecrinas; producidas por una hiperexcitabilidad del
sistema nervioso simpatico o una disfuncidon hipotalamica. Las regiones mas
afectadas son las palmas de las manos, las plantas de los pies, las axilas y la cara.

La enfermedad se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino, con una
relacion hombre/mujer de aproximadamente 2:1, como lo muestra Atkinson con
una relacién de 2,52:1 con 111 mujeres y 44 hombres.1:3:10:11.12,21.29 Byschari
reporté 16 mujeres y 9 hombres con una relacion de 1,77:1.1! Este estudio coincide
con la literatura consultada, hay predominio del sexo femenino con una relacion
mujer/hombre de 2,8/1. En cuanto a la edad, aunque en nuestra casuistica
aparecen pacientes que pasan de los 30 afios, la frecuencia mayor la encontramos
entre la adolescencia y la adultez joven temprana, (14 o 15 afios y los 25 afios),
teniendo en cuenta que es la edad en que con el desarrollo glandular suele
incrementarse la produccion de sudor. Los pacientes que se presentan con mayor
edad, tienen su explicacion en el hecho de que el tratamiento quirdrgico de la
hiperhidrosis es relativamente nuevo en nuestro medio. Existen muchos pacientes
que han padecido durante toda su vida, con las implicaciones psicoldgicas que
provoca y ahora solicitan la solucidon de su problema.

Segun los resultados anteriormente expuestos y coincidiendo con otros autores
mediante el tratamiento quirdrgico, se logré el control de la enfermedad en la
mayoria de los pacientes. Hubo un pequefio porciento que no resolvieron, cuya
causa puede ser la seccién incompleta del nervio o su regeneracioéon. En la literatura
se plantea que alrededor del 4 % de los pacientes pueden no tener solucién, por la
existencia de alguna via anémala fuera de la regiéon anatémica en que normalmente
se localiza el nervio. En el estudio de Hwang y otros 2 en 89 pacientes divididos en
dos grupos; hubo 8 pacientes con recidiva de la enfermedad, un poco superior a lo
publicado en la literatura.

En nuestro estudio, el indice de recidiva de la enfermedad fue mas bajo y en 4
pacientes. Se realizé la reintervencion, se comprobd la regeneraciéon del nervio, por
lo que se repitid la simpaticotomia sin complicaciones y la evolucion ha sido
favorable en un seguimiento que supera el afio. Cuando se realiza la reintervencion,
es posible encontrarse adherencias que deben ser liberadas, porque se adhieren a
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la zona en que el nervio fue seccionado anteriormente. En ese caso, si existe
dificultad para trabajar por un solo puerto, se pueden agregar uno o dos puertos
mas. En nuestra experiencia, lo hemos podido hacer en todos los casos con
abordaje uniportal.

El tema mas controversial y aun no resuelto es el de la sudoracién compensatoria.
Pensamos que el nivel de seccién es definitorio en la apariciéon de este efecto
adverso. Otros estudios han demostrado la efectividad del proceder con menos
niveles de seccién, segin Molins,” la incidencia de sudoracién compensatoria puede
variar, en algunas series la forma leve puede oscilar desde el 15 % hasta el 90 % y
la forma grave desde un 1 % hasta un 30 %:; en el estudio anterior realizado en el
centro la incidencia es de un 67 %, todas en forma ligera. Cuando los niveles de
seccion son muy altos (T2) o se seccionan muchos niveles seguidos (T2-T5) las
posibilidades aumentan y la sudoracién tiende a ser mas grave. Buraschi, en su
estudio de 25 pacientes solo tuvo un 28 % de sudoracidn compensatoria localizada
en muslos y espalda con seccién del nervio a nivel T2 y T3.'? Sin embargo, otros
autores como Hwang y otros?® realizaron un cambio de estrategia en el que no solo
dejaron de hacer la simpatectomia, para realizarla en un intento por disminuir la
exéresis prolongada del nervio, sino que ademas respetaron el segundo ganglio y
comenzaron a realizar la seccién por debajo del mismo, con el criterio de que
involucrar el segundo ganglio en la seccibn aumenta la aparicion de sudoraciéon
compensatoria, ademas realizaron una comparacion entre un grupo con seccion a
nivel de T3 y otro grupo con secciéon de T3 y T4. Adn asi, la incidencia de
sudoracion compensatoria fue de un 80,4 % para el primer grupo y del 95,3 %
para el segundo grupo. La mas reciente y completa revision sistematica y
metaanalisis sobre la hiperhidrosis palmar concluyé que los mejores resultados en
el tratamiento quirdrgico se obtienen con la seccion de la cadena simpatica a los
niveles T3 o T3-T4 y que la menor incidencia de sudoraciéon compensatoria estaba
relacionada con la seccion del nivel T3 solo.?

El dolor toracico se debe generalmente a la irritacion del nervio intercostal en
relacion con el abordaje o colocacion del trocar en el espacio intercostal. Esto
también esta relacionado con la inflamacion del periostio subyacente al nervio por
la quemadura que se produce al seccionar el nervio. Aparece en el posoperatorio
inmediato y puede extenderse hasta las 8 semanas de evolucion, generalmente
bien tolerado y mejora con analgesia ligera, puede acompafarse de sensaciéon de
adormecimiento que puede extenderse al brazo.” Buraschi reporta un 4 % de dolor
toréacico, que requirié analgesia con morfina y duro por tres meses y refirié6 ademas
un 32 % de resequedad de piel.!

Después de realizar una simpaticotomia toracica, pueden los pacientes referir algln
grado de mejoria de la sudoracion plantar, que puede representar una menor
frecuencia de los eventos de sudoracién, una mejor tolerancia a algun tipo de
calzado o al calor. Algunos autores refieren la posibilidad de un 40 % de incidencia;
pero en nuestro estudio, dos tercios de los pacientes refirieron al menos una ligera
mejoria. Buraschi, reporté mejoria de los pies en 6 (24 %).

El nivel de satisfaccion de los pacientes después de la cirugia es muy elevado en la
mayoria de los estudios revisados. Los pacientes operados de hiperhidrosis
experimentan un cambio muy positivo en su calidad de vida, (incluso cuando
aparece sudoracién compensatoria), pues al desaparecer la limitacién que entrafia
en ellos el no poder relacionarse adecuadamente con los demas, por permanecer
casi siempre con las manos frias y humedas. Solo los pacientes que presentan
sudoracion severa o recidiva de la enfermedad refieren estar insatisfechos. En
general, en este estudio el nivel de satisfaccion se elevd hasta 97 %, quedd un
pequeno porciento de pacientes poco satisfechos o insatisfechos. Es precisamente
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este cambio en los pacientes y el nivel de aceptacion lo que motiva a la realizacion
de la cirugia. Aun cuando puedan aparecer los efectos secundarios que
afortunadamente son transitorios o ligeros. Otros autores reportan resultados
similares.*19:11.12 | 3 simpaticotomia videotoracoscopica a nivel T3-T4 es una técnica
segura y eficaz en el tratamiento de la hiperhidrosis palmar con un nivel de
satisfaccion de los pacientes muy elevado, lo que representa una mejoria en su
calidad de vida.
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