FEV 9 ONCE TEWA

Tratamiento quirdrgico de la hiperhidrosis:
simpatectomia toracica endoscopica bilateral

Surgical treatment of hyperhidrosis: bilateral thoracic
endoscopic sympathectomy

D. RdoVllagyalD. Jost Rbes?

RESUMEN

En todo el nundo se han i nt ent ado nuner osos tratamentos cl inicos paralahiperhidrosis, perotodos el os sonpaiativos, de
ef ecto tenporal o con escaso resul tado. Reci entenente el procedi nhento qui rdrgi co es consi der ado cono defi nitivo. Las opci ones
noquirdrgicas parael tratamentodelahiperhidrosis sonlinitadas eincl uyen: | ostratamentos dernatol 6gi cos conlaaplicaci dn
de sal uci ones o de crenas astri ngent es; bafios el éctricos con aguasal adaenel areaafectada (el lopuedereducir el sudor en areas
especi fi cas, perosd anente por un periodode 6 horas auna senana); y | ainyecci ondelatoxi nabotul inica(Botox) debgjodelapiel
que puede funci onar de 4 a 6 neses, pero son necesari as al rededor de 50 i nyecci ones en cada nano y por otraparte el producto es
nuy costoso. B tratamento psicol 6gi co, € uso de sedantes o de drogas que di sninuyan | a secreci 6n pueden reduci r €l enrgj eci -
mentofacia ylafobiasocia, peroactlan ny pocoafavor delahiperhidrosis. H hechocreciente delos efectos ca aterd es por
el uso conti nuo de est os nedi canent os, | 0s convi erten en poco tiles parael tratamento dela hiperhidrosis.

Pal abras cl ave: Hperhidrosis; S npat ectonia; Endoscopi a.

SUMMARY

My clinical treatnents have been used worl dw de for the treatnent of hyperhidrosis, but all of themare palliative, of
tenporary effect or have poor results. Recently the surgical procedurei s consi dered definitive. Thenot surgca aternativesfor the
treatnent of hyperhidrosisarelintedandincl ude: dernatol ogical treatnents wththe applicationof solutions or astringent
creans; el ectrical bathswthsaltywater inthe affected area (it canreduce the sweat in specific areas, but only duringa period
from6 hours to one week); and the skink injectionwthbotulinictoxin(Botox) wichcanwork from4to 6 nonths, but about 50
i njections are necessary i n each hand and t he product i s very expensi ve. The psychol ogi cal treat nent, the use of sedatives or drugs
thet reduce the secretioncanreduce thefacia flushingandthe socia phobia, but they act verylittle agai nst hyperhidrosis. The
colatera effectsduetotheconstant useof these drugsturntheminslight!y useful for hyperhidrosis treat nent.

Key words: Hyperhi drosis; Synpat hect ony; Endoscopy.
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| NTRCDUCO CN

En | as décadas de 1920 y 1930 f ueron publ i cados | os
pri neros trabaj os nédi co-quirargi cos sobre | a
sinpet ectoniia; dichaintervencionquirirg casered i zaba
por ned o de grandes i nci siones para e tratamento, pri-
nordi a nente, delosproblenascircd aoricsenlasextre
ndades inferiores (+2. Reci entenente, apartir de 1992,
conlaevd uci Gndel as técni cas envi deoci rugi aes que se
desarra | a un proced nert o efi caz, de nini na i nvasi on,
con nayor preci si 6n anat dnca, cosndti canent e acept a
bl ey asoci ado a bej os i ndi ces de conpl i caci ones.

H traamentoquirargcodelahiperhicrosisinglica
d retiro, ladestrucc énu ot uraci énde unaporci Gn nini -
na, nds especifica, delacadenasinpéicaatratarse 9,

Laopci Gnperad traannentoqui rarg co depence erte-
ranetedd gadodedlicc dndd pecierte dehdoaqelos
ned osdgjetivesparanedr d sudor yd ergeci metofa
dd motieenimatadas gificaivaysndfidlesdecn
tificar. Losresu tados esperados dd proced met odeen ser
Sopesados versus | os ri esgos de posi bl es conpl | caci anes y de
lsdedtsod aadesd. Grujastadd cesataiaes, drs -
dad, edad avanzaday enf er nedades asoci adas reducen | as
posi b li dedes deédtodel ai nterveci dnqu rirg cay aunen
tand riesgode posi bl es conpl i caci anes. Desceya, nosere
comenda el tratanentoqui rirg co paral os paci entes que
tienend 15%0 nds de excesode supesoideal, dehidoala
dfiadtady/oinposibilidedceidatifi car |academasi npéti ca
dratelainervenc in E noy prooed e que después derear
lizadalad ruganose daitengen| os resu tados esperados(”.

QONS| DERAC ONES (ENERALES

Lah prhdrosisesuindesordenqesecaratterizapor d
sudar excesi vo, que af ect a gproxi nadanente d 1%de | a po-
Hacion Grerd nenteocureenl asnanos (hiperhidrosispd -
nx), enlospes(hpridosisdata) yenlasadlas (h pr-
hdosisadla), pud endotahi énpresatarseend rostroy
cerocad lub(hprhdasisaaeofaid). Blaadtdidd
no se conoce exact anent e el necani sno ol as causas quel a
producen; ena gunos i ndi vi duos € sudor i ntensoenl as na:
nos, lospies, lasaxilasolacarallegpaser incotrd ad e,
aconpariandose de tn er g eci mertofaci d y serti mentode
ver glenza, segui dos con frecuenci ade unafuerte ansi edad
ceescgoar celasituad dnqeloaigndd. Tabestecedo
escaacteristicodeunasi tued ndenomrech “fdaasodi d”.

CAUSAS

Aungue se desconoce @ necani snoexactopar € cud la
hi perhi drosi s sepresenta, eneste cuadroexi ste un aunento
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delaactividadend sistenanerviososi npéatico, quefor-
naparte del |l anado si stena nervi 0so aut énono, sobre el
cud d indvidwonotienecotrd (gdicol). Lahiperhi-
drosi s puede ser curada o amnoradaretirando | os ner-
vios queregul an el sudor enlas nanos, las axilasy el
rostro nedi ante un proced mento | | anado si npet ect onfia
toréci caendoscépi cabilatera . S nenbargo, estainter-
vercionauirrgicanoestaindi cadaparae tratamento
del sudor excesi vo que abarcatodo el cuer po(?.

@ 4fico 1. Esquena de | a cadena sinpéatica dentro del torax
(esquena Netter)

Adi ci onal nent e, se sabe que el cuer po hunano po-
seedos tipos d ferentes de si stenas nervi oscs: @ sondti -
coy el auténono. H si stema nervi 0so somdti co es de
contrd vo utario, encargado detrasmtir | as sensaci o-
nesdeddar, cd ar, posiciondd cuerpo, tacto, etredaras;
tanti én de permitirnos control ar | os ndiscul os que i -
tervi enen para naver nos enl as di ferent es posi ci ones que
deseanus. H si st ena nervi aso aut 6nono e i nvol untari o
es el que regul a nuchas de | as f unci ones de nuestro or-
ganisno sinel control de nuestra vol untad, cono por
gemlo d ritnodelarespracidn, loslaidoscadacosy
| aproducci ondel sudor, funci ones queestand rectanernte
ligadas conlaregul acidndelatenperaturacorpora .

Peci entes con hi perhi drosi s 0 cual qui eraque sude nds
aladelonecesarioparalaregd aciondesutenperat ra,
se si enten genera nente i nhi bi dos 0 se consi deran i npe-
di dos de g ercer acti vi dades soci a es comines cono € dar
lananoadras persaes, escribir, balar, etc. (0 lascarisis
puedenprecipitarsepor € estrés ol as enaci ones, perotam
bl énpuedenocurrir esport aneanert e, esdecir, sinlapre
senci aevi dente de cua qui er factor desencadenant e.
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PROCED M ENTO QU RURG QO

Laintervenc dnquirirg casered i zaconanestesi age-
nerd, conlaintuoeci dnsinpl ey/ osd ectivadel as pu no-
nes. Dbs i nstrunent os endoscopi cos, de 0.5 cmde di ane-
tro, sonintroouci dos enlacavided plerd através dedos
aificios. Rr uonded | osseintroduce ual enteacod ada

Hem t 6rax i zqui erdo

aunanni canara de tel evi si 6n que nuest ra con nucha
nds nitidez, ilumnaci dny preci sionlas estructuras que
serdnintervenidss. Rx & arooificioseintroducenlos
instrunentos qui rirg cos necesari cs parared i zar lainter-
venci n. La cadena si npét i ca ubi cada detras del as costi -
Ilas, d ladodelacd umg, seidatifica Uapocidndela
cadena es resecada, terno-coagul ada u obt ur ada.

Hemi t 6r ax derecho

Fotografia 1. Vista endoscdpi ca del area de laintervencién quirdrgica (cortesia Dr. R Resfield).

La técni ca consi ste encortar y coagul ar | a cadena
sinpéticaensusd ferentesnivelesutilizandoe siste
na nonopol ar, bipol ar o bisturi ultraséni co. Gasi o-
nal nente, unaterceraincisionde 0.3 a 0.5 nmpuede
ser necesariaen | os casos de hiperhidrosis axilar pura,
par a separ ar adecuadanent e el pul nén. Qras posi bi -
lidades enlas que serianecesariored i zar unatercera
i nci si 6n son; ext ensas adherenci as pl eura es, dificul -
tad paraidentificar | acadena si npati ca o necesi dad
del usodelosclips paralaligadura de al gin vaso
inraorédco

Anfbos | ados son i nt er veni dos en una ni sna se-
sio6n. H procedi mento dura cerca de 40 ninut os (20
minut os por cadalado). A final delaoperaci 6nlos
pul nones se expanden conpl et anente, el aire pre-
senteenlacavidadpl eura seaspiraye drentorécico
seretira. Enraras ci rcunstanci as es necesari o nan-
tener el drenpor al gunas horas o di as, hasta que pue-
daser retirado. Extensas adherencias entrelapl eura
y el pul ndn consti t uyen una i ndi caci 6n nayor para
nant ener un drengj e pl eural . Este hecho ocurre, en
laliteraturainternaci onal, en nenos del 1%de | os
casos. Pocas horas después dereal i zadal ai nt erven-
cionquirdrgica, sienprees necesariaunaradiografia
del t6rax para asegurarse | a conpl et a expansi 6n de
| os pul nones.

Folia der matol .

Act udl nent e, estanos red i zando est e proced nent o
conw ci rugi a nayor anfoul at ori a o de corta est anci a hos-
ptaaia luegpded4abhoras @ paci ente puede retornar
asudomncilio.

CBSERVAQ ONES

La si npat ectonfiat or &xi ca endoscopi cabil atera no
sellevaacaboparacorregir € sudor platar. Snem
bargo, end periodo postoperatorio, cuando € paeci ente
sesienteseguroy nds feliz, sinel nal estar del sudor
pal nar y/oaxilar, a estar michonds tranquil o, se ob-
ti ene cono consecuenci ael qui ebre del circul o vi ci oso
«stress - sudor - nds stress —nds sudor” y asi sucesi var
nente. De estaforna, 5 de cada 10 paci ent es soneti -
dos aestetipodetratamento ngj orantanti énlahi-
perhidrosis plantar. 9 nenfargo, no se puede garanti -
zar que al gunos paci ent es se benefi ci ar an t anti én con
lospies, perosi sepuededecir queenlanayoriadel os
casos (cercadel 70%, lasintonatol ogiadel os pies es
mucho nenos evi dente, con | a reducci 6n del 50%al
100%del sudor excesivo. La cirugia para suprinmr
especifi canente el sudor en | os pi es puede real i zar se,
peroconactrotipodeintervenci on que se apl i ca apenas
a d gunos paci ent es 1,
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PCSTCPERATCR O

Rl at arenas aqui | 0 que ocurre con un paci ent e des-
pués de ser i nterveni do, basandonos enlos datos dela
literaturandd ca

Habi t ual nent e, el paci ent e per manece i nt er na-
do por un periodo de 4 a 6 horas, sal vo excepci ones.
Enel priner di adespués delaoperaci on, el paciente
sesentiraligeranente cansado y podra presentar un
dolor ligeroenel pechoyenlaparte superior delas
costillas, enlaregi énescapul ar. La nayoriadelos
paci ent es pueden rei ncorporarse al trabgjoen2¢6 3
dias, peroel trabaj opesadoy | as acti vi dades depor -
tivas deben ser postergados por 2 senanas. Durante
| as prineras senanas, podra sentir un poco de dal or
de leveintensi dad. Los anal gési cos son prescritos
desde el iniciodel periodopostoperatorioeind ca
dos para ser ingeridos durante | as pri neras dos se-
nanas, con reducci 6n gradual de | os nisnos después
delaprinera semana. Pocos paci entes (nenos del 1%
han present ado, transitori anente, dol or o ador neci -
nmento en | os brazos. Esto puede ocurrir debidoala
posi ci 6n en que son col ocados en | a nesa qui r Ur gi ca.
Las i nci si ones son hechas cui dadosanent e, de tal
nodo que el aspectofinal delas cicatrices seade dos
pequefias | i neas de 0. 5 nma 1 cmde ext ensi 6n cono
néxi no.

H efectodelacirugiaesinnediatoy evidente. A
despertar delaanestesial as nancs, axilas ocaraestan
secas. Langjoradd enrgjecimentofaci al seraobserva
da en aquel | as si t uaci ones est resant es que previ anent e
cassaronta efecto. Drantel as pri ngras senanas 0 neses
después de | a operaci on, | os paci ent es podran present ar
| a sensaci 6n de querer sudar que acost unfor aba preceder
a sudor orubor, perosinqueestos se nanifiesten. Nue-
vanent e una r econendaci 6n: ocasi onal nente, entre el
3er oStodiapostoperatoriod paci ente podré sudar con
lanmsnaintensi dad de antes del aintervenci on qui rr-
gica; esteeventoestransitorio, durando cono ndxi no
24 horas (0,

EFECTCS COLATERALES Y COWPLI CAQ ONES

Son poco frecuentes (nenos del 1%. A final dela
década de 1980, | a si npat ect onfia t or &ci ca endoscdpi ca
comenza a ser enpl eada con nayor frecuencia. Enel pe
riodo de 1987 a 1997 ya habi an si do i nt er veni dos
qui r Ur gi canent e nds de 3 500 paci entes entodo el nun-
do. A estudiar laspudicaci ones proven entes ded feren
tespaises(Qirg, Israd, Fand a, Skeci a, Estados Ui dosy
otros), sepuede constatar gue son ext renadanent e rar os
| 0s casos descri t os con graves conpl i caci ones o que aca-
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rreenriesgo de vi dade | os paci ent es. Requefias henarra
gias por e vaciamentodel airedel os pul nenes ocurren
en nenos del 1%en | os paci entes. Estas si tuaci ones, sin
enfar go, son faci | nent e resuel t as nant eni endo si npl e
nenteundrenpl eura por al gunos di as 41219,

Ruede presentarse @ sindrone de Horner, caracteri-
Zzadopor ptosis de parpedosuperior, sinperjudicar lavi-
sion. Enlaexperienciabrasil efia, por g enpl o, ocurri 6
apenas en 4 paci entes. Endos (el 0.5% deellosd sin
drone f ue pernanente; en el casodel os otros dos fue
transitorio, durando nenos de 3 neses.

Dos efectos col ateral es pueden ocurrir después de
| asi npat ect onmha:

) Entodos | os paci entes a qui enes se ha resecado una
zoma especi fi cade | a cadena si npéti ca, | as nanos pue-
den estar noy resecas, especi a nente durantel os pri -
ner os neses. Este efecto, sinenargo, puede ser fa
ci I nente control ado con | asi npl e apl i caci 6n de una
crema hi drat ant e pudi endo super ar se en un per i odo
de 3 a 6 neses.

) lsaesdelapd celacdeza dd adlo lasadilasy
de | as nanos son consi der abl enent e responsabl es de
lapérddadecd or dd cuerpopar € sudor; su desaper
ricionpor lasinpetectonfiainplicaqueendrasreg o
nes del cuerpod sudor aunente durante | aexposi ci 6n
atenperat uras nas el evadas. Este ef ect o se conoce
cono “ sudor conpensat ori ¢’; ocurre contodas | as t éc-
ni cas de |l asi npet ect oniia, si endo de i nt ensi dad nade-
radaointensaennds del 60%de | os cascs. Habitual -
nert e sucede enlazomadel as costill as, @ abdoneny
| os nusl os. BEn al gunos paci entes setad erabien, pero
en ot ros puede ser abundant e e i nconoda, especi al -
nente en anti entes noly cal i entes, durante g ercicios
fisicos oensituaci ones estresantes. H sudar conpen:
sat ori 0 abundant e puede convertirse en un noti vo de
arreperti mertorespectoalacirugia, peroocurreen
nenos del 4%de | os casos. Estos datos refl gjanlas
experi enci as de centros i nternaci onal es di versos. No
exi steningnexanencl inicoode |l aborat ori 0 que per-
nitaprever | aintensi dad de sudor conpensatori o.

H nal nent e, es bueno recordar que después de | a
si npat ectonia, | aestructuradel as g andul as product o-
ras de sudor pernanecenintactas. Etosignificaqueés-
tas pueden responder aestinul os térmcos, osea, |as
nsnas areas de | api el af ectada por | a si npat ectonia
puede presentar a gin sudor cuando est &n expuest as a
anti entes cal i entes (9,

Qroefectocd atera posibeesd "sudar gustativo'
(sudor facia provocado por € o or osabor de al i nentos
condi nent ados), pero es ndés raro; present andose en
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nenos del 3%ode | os casos en | a experi enci a brasi | efia.
9 n enfar go, pocos son | os paci ent es que | 0 han consi -
der ado un probl ena seri 0™,

Engeneral, | afrecuenci acardi aca se reduce cerca
del 10%(cdl cul o basadoen el val or nedi otanto enrepo-
socono durante el g ercicio) ®, Lanayoriadel os pa
ci entes se nuestran sati sfechos conlareducci 0ndel as
pal pi taci ones proveni entes del "stress" y sa 0 unos pocos
(nenos de 1% catal ogaron el hecho cono un “i npedi -
nentofisico' perjudicial. 9nenargo, ennuchos estu-
doscientificosbiend aborados, |1 evados acabo en exce-
| entes centros nédi cos de a gunos pai ses, no f ueron de-
tectadas al teraci ones seri as después de | asi npet ect oniia.
A eval uar 1 afunci 6npul nonar, asi cono | a capaci dad de
realizar g ercicioconlasnancsy | os brazos, no se det ec-
ténnguaateraci onclin canentesignificativa

Qros efectos ca ateral es posi bl es son: & aunent o
decrisisdejaguecaend 40%del os pacientesy el tem
bl or delas nanos en el 70% Estos ef ect os aln ocurren
en | os paci entes que desde antes del ai ntervenci on qui -
rdrgi ca present aban est os si ntonas. A gunos paci ent es
nani fest aron nayor susceptibilidadal as vari aci ones de
latenperatura, esdecir, sientenunpoconds defrioode
cal or cuando di chas vari aci ones son nds i nt ensas.

RESULTADCS

N nguin procedi ment o qui rdrgi co ti ene una tasa de
é&itodd 100% perolaexperienciacl inicaind caquede
95%a 99%de | os paci entes experi nentaronel aliviodel
sudor en | as nanos; de 85%a 95%exper i nent ar on el
diviodd sur axilar yfadid . Latagicadadd «erar
del pal co», esdecir, | apresenci adepal pitaci onesene
pechoy € «nervi osi sn@> en si t uaci ones est resant es cono
present arse en plbl i co, por g enpl o, tanti énfueron con
si der all enent e reduci das después de | ai nt ervenci on(?,

Folia der matol .

A adiza d gadodesatisfacci onrespectoal aci-
rugia, por nedi odel os cuestionariosy del as consul tas
posteri ores del os paci ent es, evi denci anas que | os resul -
t ados f ueron épti nos en nds del 92%en aquel | os con
hperhidrosispd nar, end 8@onhiperhidrosisaxilar y
end BUconhiperhidrosis craneofaci d. Debe preci sarse
qeesteadtogadodesati sfacci onfuenani festadoi gual -
nente, teni endo encuental as conpl i caci ones quirdrg -
casylosefectoscd aterd es, puestoquel ainci denci ade
estos fue nini na. Gercadel 8%al 10%est wvi eron i nsa-
tisfechos conel resultadofina y apenas € 4%de estos
se arrepi nti eron de haberse sonetidoalacirugia,

GONTRAI NDI CAO ONES

Las cortra nd caci anes paraesteti pode goeraci dnine
cl uyen: situaci ones cl i ni cas con probl enas cardi o-
pu noneres serics, infecc onesactud es, dteracionesenla
coegu aci n, neg asiasy abesi dad. Grugiastoréci cas pre-
Vi as donde hay ext ensas i nf| anaci ones de | a pl eura pueden
produci r zonas de adherenci aentrelapl euray e pul ndn,
pud endo hecer dificil oigua nente dostacu i zar | aexposi -
cddndelacadenasinpéi ca Fhestos casos, | asi npat ect onfia
sdopodaredizarsenad atecirugaad erta

CAUSAS DEL NOEXI TOLE LA
SI MPATECTCM A TQRAQ CA

Resecci ones i nconpl et as en | os ni vel es i nadecuados
sonlos nativos nds frecuentes enlarecidvadelossin
tonas. Raranente, vari aci ones anat énicas con presen-
ciade gangl i os si npéti cos ubi cados f uera de | a cadena
si npéti cay que son acti vados después del acirugia, pue-
den ser responsables de las fallas tardias enla
si npat ect oma (B2,
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