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Gonzalez-Mufioz DN, Guzman-Chavez OR, Bautista-Gonzalez S, Preciado-Amador N, Ramirez-Solis A,
Ruiz-Velazco A, Castellano-Ledn A, Sanchez-Vergara S, Lopez-Taylor JG.

Resumen

Presentamos el caso de una mujer de 21 afios de edad con sudoracién excesiva en palmas con exacerbacion durante periodos
de estrés, con una evolucion de un afio. Fue tratada con antitranspirantes a base de aluminio, inyecciones intradérmicas de
toxina botulinica y anticolinérgicos sin presentar mejoria, por lo que se decidié realizar simpatectomia toracica video
asistida, presentando resolucion completa de la hiperhidrosis palmar. La hiperhidrosis esencial consiste en un incremento
delasudoracion ecrina por encima de 8-15 mcg/cm2/min, sobre todo a nivel palmar. Afecta aproximadamente al 1-2.8% de
la poblacion. Su etiologia es desconocida aunque se postulan varias teorias, la mas aceptada plantea una actividad
aumentada en un area de la corteza cerebral conocida como centro del sudor. El manejo de los casos leves o0 moderados
consiste en la aplicacion de agentes topicos como sales de aluminio, iontoforesis, farmacos anticolinérgicos oralesy toxina
botulinica tipo A. La simpatectomia toracoscopica video asistida (STVA) esta indicada en la hiperhidrosis grave y en los
pacientes con repercusion en las esferas psicologica, profesional y social.

Palabras clave: hiperhidrosis palmar, simpatectomia endoscdpica, sudoracion ecrina, toracoscopia.

Video assisted thoracoscopic sympathectomy for palmar
hyperhidrosis. Case report

Abstract

We present the case of a 21 years old woman with excessive sweating on hand palms with exacerbation during stress periods and
an evolution of a year. She was treated with aluminum-based antiperspirants, botulinium toxin intradermic injections and anti
anticholinergics having no improvement, consequently was decided to perform a video assisted sympathectomy, presenting
complete resolution of the palmar hyperhidrosis. The essential hyperdrolisis consists of an increased eccrine perspiration above
8-15 mcg/cm2 min, mostly on palmar level. Affects roughly 1-2.8% of the population. Its etiology is unknown even though
many theories are made, the most accepted one establishes an increased activity in an cerebral cortex area. The management of
mild or moderate consists in the application of topical agents such as aluminum salts, iontophoresis, oral anticholinergic drugs
and botulinium toxin type A. The video assisted thoracoscopic sympathectomy (VATS) is indicated in the acute hyperhidrosis
and on patients with repercussion in their psychological, professional and social spheres.
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Introduccién

En 1930 se llevaron a cabo las primeras técnicas de
simpatectomia abierta, sin embargo fue a partir de 1950 que se
inici6 la simpatectomia endoscépica toracica por Kux,
aunque debido a una alta tasa de recurrencias no se
popularizé hasta la adopcion de la tecnologia de video a
comienzos de 1990, recibiendo asi la denominacion de
simpatectomia toracoscopica video asistida (STVA)."**

La hiperhidrosis, o hiperhidrosis esencial consiste en un
incremento de la sudoraciéon ecrina por encima de lo
requerido para el control de la termorregulacién, sobre todo a
nivel palmar que afecta aproximadamente de 1% a 2.8% dela
poblacién. *** Se ha visto tendencia familiar, por lo que se cree
que existe un factor hereditario. " * ° Las glandulas ecrinas
estan inervadas por fibras postganglionares colinérgicas del
sistema nervioso simpatico. " * Su funcién primaria es la
secrecion de sudor secundario a varios estimulos, como:
emociones, ejercicio fisico, calor, fiebre y ansiedad, que son
modulados por via neurovegetativa. *° Estas glandulas ecrinas
estan distribuidas mayoritariamente en plantas de pies y
frente, seguidas de palmas de manos y mejillas; estas secretan
normalmente entre 8 y 15 mcg/cm’/min. *° La hiperhidrosis
no tiene causa aparente que la origine, por lo que se conoce
como esencial o primaria. Se postulan varias teorias y la mas
aceptada plantea una actividad aumentada en un area de la
corteza cerebral conocida como centro del sudor. * Para otros
es el hipocampo de donde se genera el estimulo el cual viaja
por via simpatica a las glandulas sudoriparas de la zona
afectada.”®’

El diagnéstico de la hiperhidrosis inicialmente se sospecha
debido a que el paciente refiere una sudoracidn excesiva que
repercute en las esferas social, psicoldgica y profesional. Para
determinar la extension de la hiperhidrosis se efecttia la
prueba de Minor o test del yodo-almidodn, que consiste en la
aplicacién de yodo al 1-5% y almidon en una zona cutdnea
con excesiva sudoracién lo que tifie dicha zona de un color
purpureo negruzco. Respecto a la severidad, se pueden
distinguir tres grados: leve, moderado y grave (Tabla 1)’

Para el manejo de los casos leves o moderados se utilizan
agentes topicos, como las sales de aluminio (clorhidrato o
hidroclorhidrato) cuyo mecanismo de accion se basa en la
oclusién y atrofia de la glandula sudoripara. Otra alternativa
es la iontoforesis, que consiste en la electrocoagulacion de las
glandulas ecrinas mediante aplicacion directa de corriente
galvanica de 15-30mA, en sesiones de 20 min, con frecuencia
de unas 3 veces por semana. " > *’ De forma sistémica se
pueden utilizar farmacos anticolinérgicos orales como
oxibutinina (5-15mg/dia) o tolterodina (4mg/dia). " ° La
aplicaciéon de toxina botulinica tipo A, logra una mejora
temporal de la hiperhidrosis, con una efectividad del 90%. Se
administra de forma intradérmica mediante inyecciones con
una separacion de 1-2 cm, debiendo repetirse cada 4-17
meses. "%’

La STVA esta indicada en la hiperhidrosis grave y en los
pacientes con repercusion en las esferas psicologica,
profesional y social, otras indicaciones son la hiperhidrosis
asociada a cambios vasculares periféricos y la bromhidrosis
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axilar. "> " ®**'° Existen distintos tipos de técnicas para su

realizacion, la técnica uniportal se hace a través de una
pequefia incisiéon axilar por donde se lleva a cabo la
visualizacién, manipulaciéon e insuflacion de CO2. Sus
ventajas son: duracion mas corta (inferior a una hora), menor
dolor postoperatorio y mejores resultados estéticos. "****Las
técnicas biportales y triportales son extremadamente utiles en
adherencias y bridas intratoracicas que impiden el acceso a la
cadena simpatica toracica. La técnica consiste en una lesion
del ganglio simpatico T2 que inerva cabeza, cuello y
extremidad superior, y puede extenderse hasta los ganglios T3
(inerva extremidad superior y tercio superior de la axila) y T4
(inerva tercio inferior de axila y extremidad superior), aunque
la mayoria de los autores coinciden en que no es necesario
salvo en hiperhidrosis axilar asociada. ***® Recientes series
sugieren fuertemente que una simpatectomia simple de T2
ofrece mejores resultados en hiperhidrosis palmar con menor
hiperhidrosis compensatoria postquirurgica que la
simpatectomia agresiva de T2, T3, T4."

La complicacion mas comun es la hiperhidrosis
compensatoria que se presenta en 45 a 98.6% de los pacientes
enun periodo de semanas o meses y disminuye gradualmente.
1-6, 10-12 Otra complicacion menos frecuente es el sindrome
de Horner con una tasa de aparicion de 0-6.9%. ° El
neumotorax aparece en 0.2-0.5% de los pacientes, puede
presentarse en casos que han requerido una extensa lisis de
adhesiones pleurales. "* Dentro de las complicaciones menos
frecuentes se encuentra los hemotdrax con una tasa de 0.1-
0.3% e infecciones que aparecen en el 0.1%. "* El sistema
nervioso simpatico tiene una gran capacidad de regeneracion
y de crecimiento, por lo que es posible la aparicion de
recidivas incluso después de un afio. '

Casoclinico

Se present6 a la consulta de nuestro servicio una paciente
femenina de 21 afios de edad con un cuadro clinico de un afio
de evolucion consistente en sudoracion profusa de palmas de
las manos, la cual presentaba exacerbacién durante periodos
de estrés (Figura 1). La paciente recibié tratamiento
inicialmente con antitranspirantes a base de aluminio sin
presentar mejoria por lo que de manera posterior se utilizaron
inyecciones intradérmicas de botox durante un periodo de 2
meses, sin embargo no se lograron resultados satisfactorios,
finalmente como ultimo tratamiento se tratd mediante
farmacoterapia con anticolinérgicos, los cuales no fueron
especificados por la paciente, nuevamente sin responder de
manera adecuada.

Debido a la respuesta refractaria tanto al tratamiento
médico como a las inyecciones de toxina botulinica tipo A se
decidi6 llevar a cabo STVA. Bajo anestesia general la paciente
se colocé en decubito lateral izquierdo a 30°. Se colocaron tres
puertos: a nivel de tercer espacio intercostal (EIC) en linea
axilar anterior (5 mm); quinto EIC sobre la linea axilar
posterior (5 mm) y séptimo EIC sobre linea axilar anterior (5
mm). Seprocedid arealizarapertura dela pleura parietal y se
identificaron las cadenas ganglionares (Figura 2A) las cuales
se disecaron en sentido caudal hasta nivel T5 (Figura 2B),
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Cuadro 1. Clasificacion de severidad de hiperhidrosis

GradoI(leve) Palmas frecuentemente humedas

Grado IT (moderado) Sudoracién palmar suficientemente
profusa para empapar un pafiuelo

Grado III (severo) Goteo de sudor espontaneo al cerrar el

puiio (similar al goteo de un grifo)

posteriormente se realizé un corte de la cadena simpatica en
sentido cefalico hasta T2 y fibras de Kuntz (Figura 3);
finalmente se realizd6 hemostasia y maniobras de valsalva
hasta lograr una expansion pulmonar completa. Este mismo
procedimiento se llevd a cabo en el lado contralateral del
torax.

La paciente curso el postoperatorio satisfactoriamente con
una resolucion completa de la hiperhidrosis palmar, con
aumento de la temperatura local y minimo dolor
postoperatorio, dandose de alta a las 24 horas. En las
consultas de control no se observo hiperhidrosis
compensatoria, complicacién mas comun de la
simpatectomia toracoscépica.

Conclusién

La simpatectomia por toracoscopia es una cirugia con muy
buenos resultados, debido a que es minimamente invasiva,
tiene una baja morbilidad segun series de casos publicadas en
centros experimentados, al igual que por los beneficios que
refiere el paciente como la presencia de menor dolor
postoperatorio en comparacion con la cirugia abierta y su
tiempo de recuperacién es mas corto. Los pacientes al igual
que la paciente que exponemos en este caso, se muestran mas
satisfechos con los resultados de este procedimiento en
comparacion con el tratamiento médico, debido a que es
definitivo y con poca incidencia de recurrencias. Concluimos
que esta técnica debe de ser considerada de primera intencion
para el manejo definitivo de esta patologia cuando esta

Figura 1. Sudoracion palmar (previo a intervencion).
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Figura 2. Procedimiento inicial. A. Identificacién de cadena simpatica. B .
Diseccion de cadena simpatica en sentido caudal.

repercute en la vida social del paciente asi como en los pasos
de hiperhidrosis palmar grave.
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Figura 3. Seccion de cadena ganglionar a nivel de T2.
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