Tratamiento de hiperhidrosis axilar e inguinal
con liposuccion: comunicacion de un caso

Axillary and inguinal hyperhidrosis treatment with liposuction: A case report
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RESUMEN
A HIPERHIDROSIS, O SUDORACION EXCESIVA, ES UNA ALTERACION FRECUENTE, POR LO QUE MUCHAS PERSONAS BUSCAN LA
AYUDA DEL DERMATOLOGO. EXISTEN NUMEROSOS TRATAMIENTOS QUE HAN SIDO UTILIZADOS CON POCA EFICACIA, PUE-
DEN PROVOCAR MAS EFECTOS COLATERALES QUE BENEFICIO Y SON TEMPORALES. ENTRE £STOS SE INCLUYEN CLORURO DE
ALUMINIO, IONTOFORESIS, FARMACOS ANTICOLINERGICOS, EXCISION QUIRURGICA, INYECCION DE TOXINA BOTULINICA Y SIMPA-
TECTOMIA TORACICA ENDOSCOPICA. LA LIPOSUCCION, GENERALMENTE UTILIZADA CON PROPOSITOS COSMETICOS, ES UNA TECNI-

CA QUE HA DEMOSTRADO IMPORTANTES BENEFICIOS EN HIPERHIDROSIS Y POCOS EFECTOS COLATERALES. PRESENTAMOS EL CASO

DE UNA PACIENTE FEMENINA DE 38 ANOS CON HIPERHIDROSIS AXILAR E INGUINAL QUIEN FUE TRATADA CON LIPOSUCCION.

PALABRAS CLAVE: HIPERHIDROSIS, LIPOSUCCION
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ABSTRACT

YPERHIDROSIS, OR EXCESSIVE SWEATING, IS A COMMON DISORDER. NuMEroUs TREATMENTS, USUALLY TEMPORARY AND

WITH IMPORTANT SIDE EFFECTS AND POOR RESULTS, HAVE BEEN USED. THESE INCLUDE ALUMINUM CHLORIDE, ION-

TOPHORESIS, ANTICHOLINERGIC DRUGS, SURGICAL EXCISION, BOTULINUM TOXIN, AND ENDOSCOPIC THORACIC SYMPA-

THECTOMY. LIPOSUCTION, GENERALLY USED WITH COSMETIC PURPOSES, IS A TECHNIQUE THAT HAS SHOWN IMPORTANT IMPRO-

VEMENT OF HYPERHIDROSIS AND FEW SIDE EFFECTS. A CASE OF A 38—YEAR-OLD FEMALE WITH AXILLARY AND INGUINAL

HYPERHIDROSIS TREATED WITH LIPOSUCTION IS PRESENTED.

Key worps: H YPERHIDROSIS, LIPOSUCTION
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Introduccién

La sudoracién es un fenémeno natural necesario para la
regulacién de la temperatura en un individuo. La secrecién
del sudor estd mediada por una parte del sistema neurove-
getativo, el sistema nervioso simpdtico. Un centro de con-
trol de la funcién sudoripara localizada en el drea predptica
e hipotdlamo anterior contiene neuronas sensitivas a los
cambios de la temperatura interna, asi como procesos cere-
brales corticales. El mediador quimico de la inervacién sim-
patica de las glandulas sudoriparas es la acetilcolina.
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En algunas personas, aproximadamente 19 de la pobla-
cién, este sistema funciona de manera exagerada en un
rango superior al necesario para mantener una temperatura
constante. A esta condicién se le denomina hiperhidrosis.!
Las dreas del cuerpo que presentan mds sudoracién son:
palmas, axilas, plantas, cara y tronco.

La hiperhidrosis se clasifica en primaria (esencial o
idiopdtica) y secundaria, debida a alguna causa, ya sean
numerosas enfermedades o farmacos.

La hiperhidrosis primaria o idiopdtica es mucho mds
frecuente que la secundaria y parece estar localizada en una
o varias partes del cuerpo, generalmente en manos, pies o
axilas, o en una combinacién de ellos. Puede ser hereditaria
y, en contraste con la hiperhidrosis generalizada, usualmen-
te inicia durante la infancia o la adolescencia y persiste toda
la vida. El nerviosismo o la ansiedad pueden agravar el pro-
blema, pero las alteraciones psiquidtricas o psicolégicas

raramente son la causa de este padecimiento.




Algunas de las patologfas que pueden ocasionar hiperhi-
drosis secundaria son: hipertiroidismo, tratamiento endocri-
no para cdncer de préstata u otras enfermedades malignas,
alteraciones psiquidtricas severas, obesidad y menopausia.

La hiperhidrosis puede ser una condicién embarazosa
y agobiante que afecta la vida social del paciente, asi como
sus actividades profesionales. En el caso de hiperhidrosis
palmar, algunas personas no pueden manipular ciertos
materiales sensibles a la humedad, como el papel, desisten
de saludar con la mano, les angustia tanto, que evitan el
contacto social. El grado de sudoracién varia desde hume-
dad moderada hasta goteo. La hiperhidrosis axilar ocasiona
vergonzosas marcas de humedad en la ropa, y en el caso de
hiperhidrosis facial, puede ser muy estresante, ya que quizd
otras personas consideren al paciente nervioso e inseguro.
Las glandulas sudoriparas axilares son tnicas, puesto que
responden tanto a estimulos térmicos como mentales o emo-
cionales, ademds presentan una respuesta retardada y dismi-
nuida al estimulo térmico en comparacién con las glandulas
sudoriparas de otras partes del cuerpo. La hiperhidrosis estd
acompanada de osmidrosis (olor excesivo originado en las
glandulas apocrinas y ocasionado por la interaccién de
microorganismos), que constituye la bromhidrosis (sudora-
cién excesiva y mal olor), lo cual no es frecuente en estos
casos, pero puede producir un efecto psicosocial mayor.?

La hiperhidrosis ocurre ocasionalmente o se manifiesta
continuamente. Puede ser iniciada por temperaturas altas o
estrés emocional, o aparecer sin razén alguna. Por lo gene-
ral empeora en el verano y mejora durante el invierno.

Tratamiento

En la hiperhidrosis secundaria, la enfermedad subyacente
debe ser tratada primero. Se han utilizado métdodos como
antiperspirantes, iontoforesis, firmacos, psicoterapia y ciru-
gia, entre otros, en los pacientes con hiperhidrosis primaria
o bajo tratamiento sintomdtico de hiperhidrosis secundaria
con sudoracién excesiva que no puede ser tratada.

Antiperspirantes

Usualmente son recomendados como la primera linea de
tratamiento. El agente mds efectivo parece ser el cloruro de
aluminio (20% a 25%) en 70% a 90% de alcohol aplicado en
la noche dos o tres veces por semana. Se cree que el cloruro
de aluminio obstruye mecdnicamente los orificios de las
glindulas ecrinas. Generalmente este tratamiento es sufi-
ciente en casos de hiperhidrosis leve a moderada, pero tiene

que ser repetido regularmente.

Tontoforesis
Se puede utilizar cuando los antiperspirantes no han sido

efectivos. Este método consiste en aplicar corriente eléctri-
ca de baja intensidad (15-18 mA) mediante un generador de
corriente directa (D/C) a las palmas y/o plantas inmersas en
una solucién electrolitica. Se cree que el mecanismo es el
taponamiento de los poros. El procedimiento debe ser repe-
tido con regularidad, inicialmente en sesiones de 20 minu-
tos varias veces por semana, prolongando de forma gradual
el intervalo entre tratamientos de una a dos semanas.

Los resultados varian. Muchos pacientes que padecen
hiperhidrosis leve a moderada estin satisfechos con el
método; otros consideran que consume demasiado tiempo o
es ineficiente y caro.

Es dificil, ademads, aplicarlo en axilas e imposible utili-
zarlo en hiperhidrosis difusa de la cara, tronco o muslos.
Son pocos los efectos colaterales. Ocasionalmente las pal-
mas se vuelven demasiado secas o agrietadas, lo cual es
posible corregir con aplicacién de emolientes. También
puede aparecer eritema y, con menos frecuencia, vesiculas
que pueden ser tratadas con hidrocortisona 1% en crema.

Fdrmacos

No hay al alcance fadrmacos especificos contra la sudora-
cién profusa. Los farmacos psicotrépicos (generalmente
sedantes) y anticolinérgicos han sido utilizados, pero pre-
sentan diversos efectos colaterales (xerostomia, midriasis,
alteracion de la funcién de vejiga e intestinal) antes de
ofrecer un resultado notorio, por lo tanto, no son recomen-
dados.

Para aquellos pacientes en quienes la hiperhidrosis se
relaciona con eventos que producen ansiedad, como expo-
ner frente al publico, el uso de firmacos como el diazepam
puede surtir un buen efecto.

Un antiinflamatorio no esteroideo, la indometacina, a
dosis de 25mg/dia se ha utilizado con cierto éxito en algunos
pacientes. No se sabe bien cudl es el mecanismo de accién,
pero se ha verificado que la prostaglandina E se encuentra
aumentada en el sudor de estos pacientes.

Fricoterapia

Tiene efecto muy limitado en la mayoria de los pacientes.
Los problemas psicolégicos son, méds que nada, una conse-
cuencia de la hiperhidrosis, y no la causa. La terapia psi-
quidtrica o psicolégica no puede curar este padecimiento,
pero puede ayudar al paciente a aceptar vivir con el pro-
blema.




Toxina botulinica

Una toxina producida por una bacteria conocida como
Clostridium botulinum es uno de los venenos mds letales cono-
cidos que interfiere con el efecto del neurotransmisor ace-
tilcolina en las sinapsis y provoca pardlisis progresiva de
todos los musculos en el cuerpo, incluyendo los musculos
respiratorios. En dosis extremadamente bajas, la toxina
botulinica ha sido utilizada en casos de hiperactividad mus-
cular (contracturas, torticolis y otros), resultando en una
reduccién de los impulsos al musculo. Se ha empleado con
éxito en numerosas enfermedades relacionadas con distonia
muscular.

La denervacién cosmética de los musculos faciales ha
dado a los dermatélogos y cirujanos pldsticos una nueva
arma contra las arrugas y lineas faciales de expresién. Los
efectos colaterales registrados son pocos y generalmente
estdn asociados a debilidad muscular adyacente a los tejidos
tratados.

La toxina botulinica ha sido usada con éxito en la
hiperhidrosis axilar, con un efecto de seis a 12 meses de
duracién, dependiendo de la dosis (0.5-1 Ukm?). Una des-
ventaja es el costo del tratamiento, ya que tiene que ser
repetido regularmente.

Cirugia

Excisién de las glandulas sudoriparas: Los pacientes con hiperhi-
drosis axilar que no responden al tratamiento médico pue-
den ser tratados efectivamente con excisién de las glindulas
sudoriparas axilares. Algunas veces se requieren varias inci-
siones, y en ocasiones resultan en la formacién de cicatrices
hipertréficas o constrictivas.

Simpatectomia: El principio de la simpatectomia es inte-
rrumpir las vias nerviosas y ganglios que transmiten las
sefiales a las gldndulas sudoriparas. Sin embargo, en algu-
nos casos puede haber complicaciones significativas, tales
como hiperhidrosis compensatoria en alguna otra drea del
cuerpo, infeccién de la herida, hemotérax, neuralgia inter-
costal y recidiva.

Hasta ahora, el tratamiento de eleccién para la hiperhi-
drosis palmar y facial, pero también la axilar, consiste en un
procedimiento quirdrgico llamado simpatectomia tordcica
endoscdpica. Esta técnica es segura si es realizada por un ciru-
jano experimentado en este tipo de procedimientos, y lleva
a una cura definitiva del 1009% de los pacientes, dejando
solo una pequeiia cicatriz en la axila. La hiperhidrosis del
tronco o sudoracién excesiva generalizada no puede ser tra-

tada con cirugia.

Liposuccion

La liposuccién es un procedimiento quirdrgico cosmético
frecuentemente utilizado. Se ha encontrado beneficioso en
el tratamiento de la hiperhidrosis axilar. Provee un medio
para remover glandulas sudoriparas sin sacrificar el tejido
suprayacente. Ya que las glandulas apocrinas se encuentran
situadas en la profundidad del tejido graso subcutdneo, la
liposuccién también ha sido utilizada para removerlas, sin
llegar a comprometer estructuras mds profundas, como el
plexo braquial?

Este procedimiento puede ser realizado de manera
ambulatoria, y el paciente se recupera rapidamente. La lipo-
succién supera al curetaje, ya que es una técnica con poco
potencial de sangrado. También se prefiere a las escisiones
quirdrgicas, puesto que las cicatrices son pequeiias.

Swinehart logré en un estudio resultados satisfactorios
a largo plazo mediante la técnica tumescente con anestesia
local y comprobé que es un procedimiento seguro y con
menos sangrado.*

La localizacién exacta de las glindulas sudoriparas axi-
lares puede determinarse con la prueba de almidén (prue-
ba de Minor) aplicada en la totalidad de la axila rasurada.
Primero se pinta con yodo y posteriormente se rocfa con
polvo de almidén. La combinacién del sudor ecrino con el
almidén se vuelve de color morado a negro, delimitando la
localizacién del drea de sudor.

Después de delimitar el drea e infiltrar con técnica
tumescente diluyendo una solucién de lidocaina con epine-
frina en solucién salina, se hace una pequefia incisién de
aproximadamente 4mm, se introduce posteriormente una
cdnula roma de liposuccién de aproximadamente 2mm de
didmetro dirigiendo la apertura hacia la superficie, de tal
manera que se rasgue la dermis. Se realiza la liposuccién en
patrén de abanico. Se sujeta firmemente la piel con la mano
no dominante para estabilizarla y controlar la profundidad
de la penetracion de la cdnula.

Al terminar el procedimiento se sutura la incisién o
incisiones con nylon. Se cubre el drea tratada con gasas y se
le indica al paciente que mantenga el brazo pegado al cuer-
po y se aplique hielo en el drea tratada durante el resto del
dia. Se le aconseja no levantar el brazo por una semana pos-
terior a la cirugia. No es raro observar en las primeras eta-
pas de cicatrizacién una apariencia obscura en la piel trata-
da, probablemente debida al trauma.

Algunas gldndulas ecrinas sobreviven, pero se elimina
lo suficiente como para anular la sudoracién excesiva. Se
pueden realizar procedimientos posteriores si no hay dismi-




nucién satisfactoria de la sudoracién,

aunque la necesidad de ello es muy

poco frecuente.’

Las complicaciones son raras:
hematomas, irregularidad transitoria
de la piel, necrosis parcial y recaidas.®

En otro estudio en donde fueron

tratados 10 pacientes, se comunica que
cuatro de ellos recayeron con hiperhi-
drosis, por lo que hubo que realizar
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una segunda intervencién. El tiempo
de recaida fue de cuatro a cinco meses.’

Otros tratamientos

Medicina alternativa

Algunos pacientes han intentado dife-
rentes métodos de terapia alternativa,
incluyendo homeopatia, masaje, acu-
puntura y firmacos a base de hierbas,
en casi todos los casos, sin mejoria
demostrable.

Hipnosis
No hay estudios sobre este método.
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Pocos pacientes lo han intentado, y los
resultados registrados son pobres en
hiperhidrosis palmar.

Caso clinico

Se presenta paciente femenino de 38 afios quien exhibe der-
matosis diseminada a extremidades que afecta axilas, pal-
mas, ingles y plantas. Caracterizada por gran aumento de la
sudoracién, ha llegado a acumular sudor que escurre, aun
en estado de reposo. Se le practica la prueba de almidén-
yodo, que muestra gran actividad de la sudoracién (Fotos 1
y 2). La paciente ha cursado con este cuadro desde la ado-
lescencia. Recibi6 tratamiento con toxina botulinica y otros
medicamentos sin obtener control de la sudoracién, por lo
cual acude al Centro Dermatolégico Pascua SS para un tra-
tamiento mds eficiente. Se le programa para liposuccién de
las axilas y las ingles.

Procedimiento

Previa asepsia y antisepsia de las zonas (axilas e ingles) y
colocaciéon de campos estériles, se infiltré con solucién de
Klein para obtener una anestesia tumescente. Se realiza una
puncién con bisturi nam. 15 para abrir una via de acceso en

(

Foto. 1 Area de sudoracién excesiva.

Foto. 3 Prueba de Minor a las dos
semanas de postoperatorio. Se apre-
cia menor cantidad de sudoracién.

1

Foto. 2 Prueba de Minor. Se obser-
va la sudoracién abundante. 1
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Foto. 4 . Prueba de Minor a las cua-
tro semanas de postoperatorio. Existe
minima sudoracién del 4rea tratada.
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un extremo del drea anestesiada. Se introduce una cdnula
de 2mm de didmetro, conectada a una jeringa de 20cc. Se
efectda la succién dirigiendo las perforaciones de la cdnula
hacia la cara profunda de la dermis, tallando toda el drea
marcada de maxima sudoracién. Al finalizar, se aplica ven-
daje compresivo. Los cuidados postoperatorios consisten en
compresién de las zonas tratadas, antibidtico, analgésico y
aseo diario. Se comprueba el grado de sudoracién a las dos
semanas (Foto 3), y se observa un control adecuado de la
misma, aproximadamente 859, corroborado con la prueba
de almidén-yodo. La paciente se mantiene con escasa sud-
oracién en las zonas tratadas y no presenta complicaciones
a la quinta semana (Foto 4).

Comentarios

Se ha demostrado un buen grado de beneficio con la lipo-
succioén en el tratamiento de la hiperhidrosis axilar, como se
pudo obtener en el caso presentado. Aunque pueden quedar
pequenas dreas con glandulas sudoriparas activas, en la
mayor parte del espacio tratado se elimina una gran cantidad

de glandulas. Este procedimiento tiene grandes ventajas y




pocos efectos colaterales. Aunque la liposuccién es un pro-

cedimiento empleado para la eliminacién de depésitos de
grasa indeseados, en el caso de la hiperhidrosis no se busca
aspirar la grasa de la zona axilar.

En la hiperhidrosis axilar, la cdnula de succién se debe
mantener con sus orificios dirigidos hacia la cara profunda
de la dermis, lo cual permite eliminar los acinos glandula-
res y una porcién de los tubulos excretores en los sitios por
donde la deslizamos. Asi logramos eliminar un gran nime-
ro de glandulas y por consiguiente, el control de la sudora-
cién. El efecto se aprecia mejor después de la segunda
semana de la fase postoperatoria, al disminuir el proceso de
inflamacién y eliminacién de la equimosis que se produce
durante la cirugfa.

Consideramos que la liposuccién en este caso ofrece
muy buenos resultados en una entidad en la cual no se
cuenta con otros tratamientos mds eficaces y sencillos.
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