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La simpatectomia toracoscopica bilateral
como tratamiento de la hiperhidrosis palmar

Trujillo-Herndndez Diocel, Ruiz-Velazco Alfonso, Sanchez-Vergara Sergio, Gonzalez-Luna
Raul, Lopez-Taylor Jaime G.

Resumen

La hiperhidrosis palmar es un problema muy comin que aparece desde la infancia, es causa de bajo
autoestima y dificultad para relacionarse socialmente por lo que influye en una baja calidad de vida. El
tratamiento es complicado debido a que presenta mala respuesta al tratamiento farmacologico, una
alternativa es la simpatectomia toracoscopica bilateral. El objetivo de este trabajo fue reportar el
resultado del uso de esta técnica quirurgica en 4 pacientes operados en los afios 2012 al 2015 en el
antiguo Hospital Civil de Guadalajara. Todos fueron intervenidos con anestesia general en un solo
acto quirdrgico, no se presentaron complicaciones durante el transoperatorio o postquirtrgico. Se
valoraron en las primeras 24 horas del postquiriirgico y se egresaron a las 24 horas, con control alos 7y
30 dias y alos 6 y 12 meses; se reportd minimo dolor controlado con antiinflamatorios orales y mejoria
de la calidad de vida. Los resultados de este trabajo permitieron corroborar la seguridad y facilidad de
reproducir la simpatectomia toracoscopica bilateral en el tratamiento de la hiperhidrosis palmar, con
unabuenarespuesta alamisma.

Palabras clave: simpatectomia endoscipica, toracoscopica, hiperhidrosis palmar.

Bilateral toracoscopic sympathectomy as a

treatment of palmar hyperhidrosis
Abstract

Palmar hyperhidrosis is a common problem that appears since childhood, causes low self-esteem and difficults to
socialize, so that it can elicit an impaired quality of life. The treatment can be complicated because the pharmacological
approach has a poor yield, an alternative in the treatment is the bilateral toracoscopic sympathectomy. The goal of this
report is to present the results of this technique in 4 patients intervened during years 2012 to 2015 at Hospital Civil de
Guadalajara. All of the patients were operated using general anesthesia in a single surgical procedure, there weren't any
complications during the transoperative or postsurgical time. The patients were evaluated during the first 24 hours after
surgery and they were discharged the following day, with a control revision at 7 and 30 days and 6 and 12 months. The
patients reported minimum pain that was adequately controlled by taking oral analgesics, as well as an improvement in
their quality of life. The results from this work allowed us to corroborate the safety and reproducibility of the bilateral
toracoscopic sympathectomy in the treatment of palmar hyperhidrosis, with an adequate outcome.

Key words: endoscopic symphathectomy, thorascoscopy, palmar hyperhidrosis.
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Introduccion

La simpatectomia toracoscopica fue descrita inicialmene
por Kux y colegas en 1940, la técnica permite tener una
excelente vision y debido a que es minimamente invasiva da la
posibilidad de realizar el procedimiento en menor tiempo con
minimas complicaciones; por lo que es el procedimiento mas
efectivo cuando todas las alternativas farmacolégicas fallan'.

La hiperhidrosis palmar conocida como el sudor excesivo
en las manos, es un problema que inicia en la infanciay afecta
la calidad de vida debido al rechazo por parte de los
compaiieros de juego, ya que interfiere gravemente con las
actividades escolares, juegos y deporte de contacto’. Es mas
frecuente en mujeres que en hombres (relacion 2:1) yla edad
promedio de aparicion es alos 25 afios™ "

En su trayecto anatémico la cadena simpatica se localiza
lateral a las articulaciones condrovertebrales de forma
bilateral y sigue en sentido caudal como cordén blanco, es
visible a través de la pleura parietal, en cada lecho costal hay
un ganglio simpatico y el ganglio de la primera costilla es el
ganglio estrellado que emite ramas hacia la region cefalica,
miembro superior y al tercio proximal del térax. A partir de la
cabeza simpatica salen las ramas comunicantes hacia el
esofago, corazdn , bronquios y de los nervios intercostales y
esplacnicos en el ganglio T2 puede haber unarama paralela
que se comunica directo con el plexo braquial llamado rama
o fibra de Kuntz'.

La simpatectomia tordcica por minima invasion es una
técnica de baja morbimortalidad que habitualmente requiere
de poco tiempo quirrgico, sin embargo se trata de una
intervencién intra toracica bilateral, que precisa tranquilidad
y deflacion del pulmoén para facilitar buena visibilidad de la

cadena simpatica toracica en cada lado. Actualmente no
existe un concenso sobre la necesidad de ingreso
postoperatorio’.

Se han publicado series de casos con diferentes protocolos
de intubacion con tubo de doble luz, orotraqueal simple o
mascarilla laringea con o sin insuflacion de Co,, se han
realizado en régimen ambulatorio o de corta estancia con
egreso lanoche posteriorala intervencién’.

Lasudoracion compensatoria es la produccidn excesiva de
sudor en otras dreas anatdmicas posterior a la simpatectomia,
esta complicacion ocurre en areas no denervadas y a través de
ellas se elimina la sudoracién que el cuerpo deberia excretary
que ya no puede eliminar a través de los miembros afectados
por el efecto terapéutico de la simpatectomia™’*.

En este reporte mostramos los resultados de una serie de
casos de pacientes operados de simpatectomia toracoscopica
en el servicio de cirugia de térax y cardiovascular,
demostrando que esuna técnica facil de reproducir porlo que
esun procedimiento seguro con resultadosadecuados.

Pacientes y métodos

Se analizaron en forma retrospectiva los casos de 4
pacientes con diagnostico confirmado de hiperhidrosis
palmar e intervenidos mediante simpatectomia
toracoscopica bilateral entre Enero del 2012 a Enero del
2015. Se incluyeron 3 pacientes femeninos y uno masculino
con edades en un rango de 18 a 45 afios y antecedente de

Simpatectomia toracoscépica bilateral

tratamiento farmacoldgico de alrededor de un afio, sin
resultados satisfactorios.

En todos los casos se obtuvo el consentimiento informado
por escrito y la autorizacidon para la cirugia y el evento
anestésico previo a la intervencion.

La intervencién fue realizada con diferentes equipos
quirurgicos del servicio de cirugia cardiotordcica, todos
tuvieron el mismo tiempo de estancia intrahospitalaria (24
horas) y el seguimiento postquirargico sellevé a cabo alos 7
y30diasyalos6y 12 meses.

Todos los pacientes volvieron a sus actividades diarias a
escasos dias del procedimiento, con adecuado control del
dolor postquirurgico con analgésicos y antiinflamatorios
orales.

Técnica quirargica

La cirugia se realizé de manera bilateral en un solo acto
quirurgico, se utilizaron 2 trocares, el primero de 5 mm en
linea axilar media y el segundo de 12 mm en la linea axilo-
mamaria anivel del IV-VIespacio intercostales.

Se utiliz6 anestesia general con intubacion orotraqueal
convencional. La cavidad toracica se insuflé con CO, a 10
cm/hg para mantener una buena vision de la cavidad
toracica.

Se utilizod electro fulguracion con gancho en la cadena
simpatica y se realizo un corte transversal por encima y por
debajo del tercer ganglio (T3) para corregir la hiperhidrosis
palmar, con el fin de asegurar una adecuada desconexion de
la sinapsis laterales incluyendo las ramificaciones de Kuntz,
se electroseccionaron las posibles conexiones en una
extension de 2-3cm.

Finalmente se evacud el neumotérax por medio de una
sonda nelaton mediante hiperinsuflacion pulmonar con el
extremo de la sonda bajo succién continua, en ningin caso se
coloco drenaje cerrado de térax. El egreso de los pacientes se
llevo a cabo al siguiente dia postquirurgico, previa valoracion
por el equipo quirargico.

Resultados

Se encontrd que todos los pacientes se dieron de alta sin
complicaciones 24 horas después de la intervencion
quirurgica, se valoraron en la consulta externa a los 7'y 30
diasyalos6y 12 meses.

Respecto al procedimiento se encontrdé que el sangrado
transquirdrgico oscilé entre 0.6 a 10 ml, el promedio del
tiempo quirtrgico fue de 2 horas y 30 minutos. No se coloco
sonda endopleural postquirdrgica a ningun paciente.

Los pacientes presentaron minimo dolor postquirdrgico en
las zonas de incision para entrada de los trocares, mismo que
se controld con analgésicosy antiinflamatorios orales.

En todos los casos se presentd resolucion completa de la
hiperhidrosis palmar y los pacientes mencionaron haber
mejorado su calidad de vida posterior al procedimiento
quirurgico.

Discusion
La hiperhidrosis palmar es una patologia que afecta la
calidad de vida, debido a la excesiva sudoracion delas manos
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los pacientes son objeto de burla y desarrollan pérdida de
confianza porlo que recurren a tratamiento farmacoldgico,
sin embargo en muchas ocasiones este no logra controlar
satisfactoriamente el problema.

Se ha demostrado que la simpatectomia toracoscopica es
un procedimiento eficaz y permanente con pocas
complicaciones, por lo que es el tratamiento de eleccion en el
tratamiento de hiperhidrosis palmar.

Se recomienda que la sudoracién craneo-facial se
intervenga a nivel de T2 , en region palmar a nivel de T3 yen
region axilar a nivel de T4. Unas de las principales
complicaciones de la simpatectomia toracoscopica es la
sudoracion compensatoria, aparece de forma posterior a la
simpatectomia en regiones no afectadas previamente y puede
aparecer en los primeros dias postquirdrgicos, este proceso
puede desaparecer y raramente es permanente.

En base a los resultados obtenidos en los 4 casos reportados
se considera que la técnica descrita en el presente articulo es
segura, ya que ademds de las minimas complicaciones
asociadas tiene buenos resultados terapéuticos por lo que la
convierten en una buena opcién para corregir este
padecimiento.

Simpatectomia toracoscépica bilateral

Conclusiones

La hiperhidrosis palmar es una patologia que puede
presentarse desde la infancia y causar limitaciones al afectar
gravemente la confianza y calidad de vida del paciente.

La simpatectomia toracoscopica es una técnica facilmente
reproducible, segura y es el tratamiento quirtrgico de minima
invasion con mejores resultados para tratar la hiperhidrosis
palmar, aun sobre el tratamiento farmacologico.

Las complicaciones postquirdrgicas son escasas y cuando
el procedimiento es exitoso tiene un impacto positivo en el
paciente al mejorar su calidad de vida.

Debido a la adecuada respuesta al tratamiento quirtrgico
nuestro grupo recomienda adquirir la habilidad y destreza
parala practica de dicha técnica.
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