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Resumen

Se define la hiperhidrosis como una excesiva sudoracion en respuesta a estimulos térmicos o emocionales mas alla de los
requerimientos fisioldgicos, con una incidencia de 2% a 4% en la poblacién mundial. Si bien existen varios tipos de trata-
mientos, la opcion quirlrgica brinda excelentes resultados con bajas tasas de recidiva.

Pacientes y método: estudio retrospectivo de 190 simpaticectomias toracicas videoasistidas realizadas desde 2003 hasta
2013, totalizando 95 pacientes. Se realizé una encuesta mediante un cuestionario sobre calidad de vida y sobre la severidad
de los sintomas.

Resultados: se logré recabar el cuestionario en 58 pacientes (30% hombres y 70% mujeres) con una media de edad de 25
afios. EI 90% se dio de alta entre las 24 y 48 horas del posoperatorio. Del total de pacientes, 72% presentaba hiperhidrosis
severa. Del procedimiento podemos decir que dos pacientes presentaron recurrencia y un paciente refirié disconformidad
por hipersequedad de la piel. EI 80% present6 algun tipo de hiperhidrosis compensadora, no siendo este un sintoma de
preocupacion mayor por parte de los pacientes. No hubo complicaciones de procedimiento. Respecto a la calidad de vida, era
mala o regular en el 90% de los pacientes, mejorando en el posoperatorio, siendo buena o muy buena en el 95%. EI 94% de los
pacientes estan conformes o muy conformes con el procedimiento y sus resultados. Como conclusion, podemos establecer
que la simpaticectomia toracica bilateral para el tratamiento de la hiperhidrosis es un método altamente seguro y efectivo.
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Introduccion

Se define la hiperhidrosis como una excesiva sudora-
cion en respuesta a estimulos térmicos o emocionales
mas alla de los requerimientos fisioldgicos. Mientras la
sudoracion normal brinda un mecanismo de homeosta-
sis, enfriando el cuerpo por evaporacion del sudor de la
superficie de la piel. El exceso de sudoracion lleva a al-
teraciones profundas en el plano social, emocional y la-
boral. La incidencia es muy variada de acuerdo a la zona
geografica, afectando entre 2% a 4% de la poblacion
mundial"?, siendo mas frecuente en paises occidenta-
les"". Existe una historia familiar en el 56,5% de los
pacientes afectados'.

Si bien el tratamiento local, el sistémico y la psicote-
rapia han sido usados, la opcion quirtirgica por videoci-
rugia es de eleccion para los pacientes con hiperhidro-
sis®7),

En el siguiente estudio se presenta la experiencia de
un solo equipo quirargico en el tratamiento de la hiper-
hidrosis palmar y axilar por simpaticectomia realizada
por videocirugia.

Pacientes y método

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 190 simpaticecto-
mias toracicas videoasistidas realizadas desde 2003
hasta 2013, totalizando 95 pacientes.

Se realiz6 un listado de los pacientes sometidos a ci-
rugia. Se llamo a cada paciente, se les explicd el objetivo
y metodologia del estudio y se les solicitd completar el
cuestionario de Milanez de Campos y colaboradores®,
el cual es un interrogatorio de calidad de vida especifico

para hiperhidrosis validado en el 6° Simposio Interna-

cional de la Cirugia del Simpatico en Viena en 2005
(tanto por via telefonica como por correo electrénico),
valorando la calidad de vida antes y después de la ciru-
gia. Ademas, se evaluo la escala de severidad de hiperhi-
drosis (HDSS)®.

Las demas variables analizadas fueron la edad de ini-
cio de los sintomas, edad al momento de la cirugia, gra-
do de conformidad con el procedimiento quirtrgico,
aparicion de hiperhidrosis compensadora en relacion
con la severidad y la localizacion. A todos los pacientes
se les realizo el mismo procedimiento (simpaticectomia
toracica bilateral por videocirugia) por el mismo equipo
de cirujanos en diferentes centros de atencion, tanto pa-
blicos como privados. Fue importante determinar el gra-
do de severidad de la hiperhidrosis en cuanto a la
afectacion de la calidad de vida del paciente.

El procedimiento consistio, en todos los casos, en
anestesia general e intubacion selectiva izquierda. El pa-
ciente fue colocado en decubito dorsal, semisentado a
60°, con los brazos extendidos en abduccion a 90°, cui-
dando de no hiperextender el plexo braquial y fijandolo
con un sistema acolchonado. Se realizaron tres aborda-
jes toracicos: uno de 10 mm en el quinto espacio inter-
costal en la linea axilar anterior y dos de 5 mm en el ter-
cer espacio intercostal en la linea axilar media y poste-
rior (figura 1).

Se utilizé una camara de 0° en todos los casos. Se
identifico la cadena simpatica entre el borde inferior de
la segunda costilla y el borde superior de la quinta costi-
lla (que incluye los ganglios T2-T4) (figuras 2y 3), aper-
tura de la pleura parietal (figura 4) y simpaticectomia
cuidando de no lesionar las estructuras subyacentes e
identificar posibles ramos de Kuntz.

. Instrumentos

@ Orptica

Figura 1. Sitio de insercion de los trécares. En rojo: 10mm para endocamara quinto espacio intercostal LAA. En

verde: dos trocares de 5 mm en tercer espacio intercostal.
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Figura 2. Visién endoscopica del sector superior del
hemitérax derecho. Se identifica: vena cava superior
(VCS), primera, segunda, tercera y cuarta costilla,
cadena simpatica

-

Figura 4. Apertura de la pleura parietal sobre la cadena
simpatica desde el borde inferior de la segunda costilla
hasta el borde superior de la quinta costilla

Para la reseccion del simpatico en un inicio se utilizé
electrobisturi, pero en los ultimos cuatro afios el proce-
dimiento se viene realizando con bisturi arménico o con
Ligasure® (figura 5). Se comprobd la reexpansion pul-
monar bajo vision directa. Vale la pena recalcar que
ningln caso requirid toracotomia.

Se infiltraron las incisiones con bupivacaina a
0,25%. Se dejaron en todos los casos drenajes pleurales
finos conectados a sistema con sello de agua, siendo ini-
cialmente de 14 o0 16 Fry actualmente de 10 Fr. Estos se
retiraron a las 24 horas con control radiologico previo y
los pacientes fueron dados de alta entre las 24 y 48 horas
del posoperatorio.

Se usaron analgésicos mayores, como tramadol, a
dosis de 100 mg cada ocho horas en el posoperatorio in-
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Figura 3. Vision endoscoépica del sector superior del
hemitérax izquierdo.Se identifica: arteria subclavia
izquierda, primera, segunda y tercera costilla, cayado
adrtico y cadena simpética. Desde este hemitérax el
trocar para endocamara debe ser posicionado méas
lateral para mejorar la vision por la presencia de la aorta.
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Figura 5. Reseccion del simpatico con bisturi
armonico o Ligasure y envio a anatomia patolégica.

mediato por via intravenosay a las 48 horas, al momento
del alta, se utiliz6 el mismo analgésico por via oral por
una semana aproximadamente. Los pacientes volvieron
a sus tareas habituales entre el cuarto y séptimo dia del
posoperatorio.

Resultados

De los 95 pacientes operados se logrd recabar el cues-
tionario en 58, por lo que se excluyen del analisis esta-
distico 37 pacientes, una paciente plante6 su disconfor-
midad y se neg6 a completar el cuestionario y el resto no
fue posible localizarlo.

E130% fueron hombres y el 70% restante correspon-
di6 a pacientes del sexo femenino. La edad al momento
de la cirugia fue de 25 afios (13-47), con una media de
edad de inicio de los sintomas a los 10 afios (4-29). En
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Figura 6. Edad de inicio de los sintomas por sexo.

todos los casos correspondi6 a pacientes con hiperhidro-
sis palmar, axilar o combinacion de ambas (figura 6).

No hubo ninguna complicacion intra ni posoperato-
ria en toda la serie. En todos los casos se comprobd que
las manos de los pacientes estaban secas y calientes en el
intraoperatorio una vez culminado el procedimiento. El
90% de los pacientes fueron dados de alta antes de las 48
horas del posoperatorio con analgésicos via oral. El se-
guimiento fue por un minimo de dos afios en consulta
cada seis meses en la mayoria de los casos.

E1 72% (42) de los pacientes operados refirieron te-
ner una hiperhidrosis severa segun la escala de hiperhi-
drosis de 4 puntos. El 20,7% tenia un puntaje de 3 (12
pacientes), dos pacientes tenian un puntaje de 2 (3,4%) y
dos pacientes un puntaje de 1 (3,4%) (tabla 1).

Se presento6 recurrencia de los sintomas en dos pa-
cientes (3,4%). Ambos casos requirieron una reinter-
vencion, ascendiendo en la reseccion sobre la cadena
simpatica. Uno de los pacientes quedd conforme luego
del procedimiento y el otro refirid disconformidad por
hipersequedad de la piel (1,7%).

En cuanto a la hiperhidrosis compensadora se pre-
sento en el 80% de los pacientes, siendo en una sola to-
pografia en 38% de los casos y en multiples sitios en el
62%. De los sitios donde se presentd la hiperhidrosis
compensadora, el dorso fue el mas frecuente con 75%, el
abdomen 50%, en los muslos 30% y en los pies 16% (ta-
bla 2). Solo dos pacientes hicieron referencia a hiperhi-
drosis compensadora relacionada con el clima (con los
aumentos de temperatura ambiental). En ningun caso la
hiperhidrosis compensadora resulté un problema mayor
que la hiperhidrosis axilar o palmar. No hubo casos de
sindrome de Horner en nuestra serie.

Con respecto a la calidad de vida antes y después del
procedimiento, previo a la cirugia era mala o muy mala en
50% de los pacientes, regular en 39,7% y buena o muy
buenaen 10,3%. En el posoperatorio la calidad de vida me-
jord, siendo buena o muy buena en 94,8% de los pacientes
y permaneciendo mala o muy mala en 3,4% (figura 7).

Tabla 1. Escala de severidad de la hiperhidrosis

(HDSS).
1 42 pacientes (72,4%)
2 12 pacientes (20,7%)
3 2 pacientes (3,4%)
4 2 pacientes (3,4%)

Tabla 2. Evaluacion de la calidad de vida antes y
después de la cirugia.

Puntaje de calidad ~ N° de pacientes antes N° de pacientes
de vida de la cirugia después de la cirugia
1 (muy mala) 8 2
2 (mala) 21 0
3 (regular) 23 1
4 (buena) 5 10
5 (muy buena) 1 45

Con respecto a la interferencia de la hiperhidrosis
sobre las cuestiones de la vida diaria, se evalud sobre un
total de 100 puntos: el 46,5% de los pacientes tuvo un
cambio en mas de 50 puntos; 46,5% de 20 a 49 puntos, y
6,8% menos de 20 puntos.

En cuanto a la conformidad global con el procedi-
miento, el 94% de los pacientes estd conforme o muy
conforme con los resultados y solo 6% esta disconforme
(tabla 3).

Discusion

La hiperhidrosis palmar y axilar es un problema que,
segun las estadisticas, afecta a unos 115.000 urugua-
yos, que lleva a problemas sociales, laborales y a inte-
rrumpir las actividades diarias™'?. Si bien existen tra-
tamientos no quirdrgicos, estos tienen corta accion y
efectos secundarios.

La simpaticectomia toracica bilateral por videoci-
rugia es efectiva y segura si es realizada por cirujanos
entrenados tanto para la hiperhidrosis palmar como la
axilar, con muy baja morbimortalidad, resultados cos-
méticos satisfactorios, escaso dolor en el posoperato-
rio, corta hospitalizacidon y rapido reintegro a las activi-
dades diarias'®.

El éxito de la videocirugia varia entre 88% y 100%
segin las series™”'?. En nuestro estudio se observé una

23



Simpaticectomia toracica bilateral por videocirugia | Toscano L et al

80
70
60
50
40
30
20
0 Dorso Abdomen Pies Muslo

Figura 7. Distribucion de hiperhidrosis compensadora

mejoria de los sintomas en el 95% de los pacientes luego
del procedimiento, con un grado de satisfaccion también
de 95%. El 5% de los pacientes disconformes esta de
acuerdo con el porcentaje de pacientes con hiperhidrosis
leve que decidieron operarse, lo que es acorde con lo que
muestran los datos internacionales respecto a que los pa-
cientes con menos sintomas son los menos beneficiados
de la cirugia"'?.

Es importante destacar que la mayoria de nuestros
pacientes se operaron a los 25 afios, pero que venian pa-
deciendo esta enfermedad por diez afios en promedio.
Este dato es de gran importancia, ya que la mayoria de
los pacientes habia tenido consultas médicas en ese lap-
so, no teniendo respuesta por parte de los profesionales
tratantes en cuanto a las opciones de tratamiento o los
tratamientos previos no fueron efectivos.

Desde el punto de vista del procedimiento, si bien
hay autores que realizan la cirugia con tubo orotraqueal
simple, nosotros pensamos que la utilizacion de tubos de
doble luz mejoran la exposicion del campo operatorio y
disminuyen el riesgo de lesion parenquimatosa durante
la introduccion de los trocares. El cambio del uso de
electrobisturi a bisturi armonico o Ligasure® disminuyd
la posibilidad de lesion de estructuras cercanas a la cade-
na simpatica durante el procedimiento y ademas signifi-
¢6 una mejoria en los niveles de dolor de los pacientes,
disminuyendo los requerimientos de analgesia posope-
ratoria.

No hay diferencias significativas en cuanto a la me-
joria de la hiperhidrosis comparando el clipado y la sec-
cion de este. El beneficio aparente de reversibilidad del
clipado ante resultados no satisfactorios no esta del todo
demostrado, existiendo pocos casos en la literatura y
siendo necesario retirar los clips en un periodo de dos se-
manas luego de la cirugia, no siendo suficiente para que
el paciente evalte la mejoria de los sintomas™. Las criti-
cas que tenemos es la posibilidad de falla del procedi-
miento por falta de prension del clip o caida del mismo,

24

Tabla 3. Grado de satisfaccién con la cirugia

Mucho mejor (5) 44 pacientes (75%)

Mejor (4) 11 pacientes (19%)
Igual (3) 0

Peor (2) 2 pacientes (3,5%)
Mucho peor (1) 1 paciente (2,5%)

por lo que preferimos la reseccion de la cadena simpati-
ca.

En cuanto a la extension de la reseccion, optamos
por resecar T2-T4, ya que ha demostrado los mayores
beneficios!"*'* y un porcentaje aceptable de hiperhidro-
sis compensadora'*'".

En nuestra serie se presentd 80% de hiperhidrosis
compensadora, lo cual es acorde a la literatura interna-
cional®'®, pero en ningun caso este fenomeno indesea-
do alter6 la satisfaccion del paciente con el procedi-
miento realizado, pues en el 100% de los casos es leve.

La falla de procedimiento se evidencia tanto por la
reaparicion de los sintomas como por la disconformidad
del paciente con el procedimiento. En la primera, la falta
de seccion de los nervios de Kuntz es la principal causa
de recidiva. La disconformidad con el procedimiento se
observa en pacientes que no tenian una gran repercusion
en su vida diaria causada por la hiperhidrosis'*'?. En
nuestra serie, dos pacientes (5%) tuvieron una falla de
procedimiento.

Conclusion

La simpaticectomia toracica por videocirugia es un pro-
cedimiento altamente efectivo y seguro (con equipos
quirargicos entrenados) para pacientes con hiperhidro-
sis palmar y axilar severa, con altas tasas de satisfaccion
por parte de los pacientes, mejorando significativamen-
te la calidad de vida de estos.

Abstract

Hyperhidrosis is defined as excessive sweating as a res-
ponse of thermal or emotional stimuli beyond physiolo-
gical requirements, and it incidence is 2 to 4% of the
global population. In spite of there being several kinds
of treatment, surgery provides excellent results with
low relapse rates.

Method: retrospective study of 190 video-assisted
thoracic sympathectomies performed from 2003 until
2013, accounting for 95 patients. A survey was conduc-
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ted through a quality-of-life questionnaire and questions
on the severity of symptoms.

Results: 58 patients completed the survey (30%
men and 70% women) with an average age of 25 years
old. 90% were discharged from hospital between 24 and
48 hours after surgery. 72% of patients presented severe
hyperhidrosis. Based on the procedure, we may state 2
patients presented recurrence and only one patient de-
clared to be uncomfortable with the hyper-dryness of
skin. 80% of patients presented some kind of compensa-
ting hyperdidrosis, being the no reason for concern
among patients. There were no complications arising
from the procedure. As to the quality of life it used to be
bad or fair in 90% of patients, and improved in the posto-
perative period, being it good or very good in 95% of
them. 94% of patients are satisfied or very satisfied with
the procedure and its results. As a conclusion, we may
sat that bilateral thoracic sympathectomy is a highly safe
and effective method to treat hyperhidrosis.

Resumo

A hiperidrose esta definida como uma sudoragéo exces-
siva como resposta a estimulos térmicos ou emocionais
superior aos requerimentos fisioldgicos; tem uma in-
cidéncia de 2 a 4% na populagdo mundial. Embora va-
rios tipos de tratamentos estejam disponiveis, a cirurgia
tem resultados excelentes com baixas taxas de recidiva.

Pacientes e métodos: estudo retrospectivo de 190
simpatectomias toracicas videoassistidas realizadas no
periodo 2003-2013 em um total de 95 pacientes. Reali-
zou-se um questionario sobre qualidade de vida e gravi-
dade dos sintomas.

Resultados: 58 pacientes com idade média de 25
anos responderam o questionario (30% homens e 70%
mulheres). 90% teve alta entre 24 e 48hs pos cirurgia.
72% dos pacientes apresentava hiperidrose severa. Com
relagdo ao procedimento 2 pacientes apresentaram re-
corréncia e | paciente declarou ndo estar satisfeita devi-
do ao ressecamento excessivo da pele. 80% apresentou
algum tipo de hiperidrose compensadora, ndo sendo este
um sintoma de maior preocupagdo dos pacientes. Nao
foram registradas complicagdes relacionadas ao proce-
dimento. Em 90% dos pacientes a qualidade de vida era
ruim ou regular melhorando no pés-operatorio, a boa ou
muito boa em 95% dos casos. 94% dos pacientes relatou
estar satisfeito ou muito satisfeito com o procedimento e
seus resultados. Como conclusdo podemos dizer que a
simpatectomia toracica bilateral para o tratamento da
hiperidrose ¢ um método muito seguro e efetivo.
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