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DERMATOLOGIA PRACTICA

Utilidad de la simpatectomia videotoracoscdpica bilateral
en el tratamiento de la hiperhidrosis esencial

C.E. Garcia-Franco? y A. Espaiia®

aDepartamento de Cirugia Toracica. ®PDepartamento de Dermatologia. Clinica Universitaria de Navarra (CUN). Pamplona. Espana.

Resumen. Se define como hiperhidrosis esencial, idiopatica o primaria la excesiva sudoracién de determinadas
dreas del cuerpo debido a una causa no asociada a otras patologias. Distinguimos 4 formas de presentacién cli-
nica: palmar, plantar, axilar y/o crdneo-facial. El tratamiento médico (sales de aluminio, iontoforesis, anticoli-
nérgicos y alfa-2-agonistas) tiene una eficacia cuestionada. El tratamiento con inyecciones intradérmicas de to-
xina botulinica tiene una gran eficacia en el tratamiento de la hiperhidrosis axilar. El tratamiento quirtrgico
consiste en la reseccién de la cadena simpdtica ganglionar tordcica (simpatectomia), en la electrocoagulacion
de ésta (simpaticolisis) o en la compresion de la cadena con clips; todas ellas mediante cirugia videotoracoscé-
pica. Se suelen seccionar una o varias estaciones situadas entre T2 y 'T5 en funcién del drea afecta de hiperhi-
drosis: T2 para la hiperhidrosis créneo-facial, T3-4 para la palmar, T3-T5 para la palmar y la axilar asociadas.
La técnica resulta de gran utilidad y eficacia en aquellos pacientes con hiperhidrosis primaria que no hayan
respondido al tratamiento conservador.

Palabras clave: hiperhidrosis palmar, axilar, plantar y/o crineo-facial, cadena simpdtica ganglionar tordcica,
toxina botulinica, simpatectomia tordcica endoscépica.

USEFULNESS OF BILATERAL SYMPATHECTOMY USING VIDEO-ASSISTED THORA-
SCOPIC SURGERY IN THE TREATMENT OF ESSENTIAL HYPERHIDROSIS

Abstract. Essential, idiopathic, or primary hyperhidrosis is defined as excessive sweating in certain areas of the
body due to factors unrelated to other disease. Clinical presentation can be categorized as palmar, plantar,
axillary, or craniofacial. Medical treatment (aluminium salts, iontophoresis, anticholinergic drugs, and
a,-agonists) is of questionable effectiveness. Intradermal injections of botulinum toxin are very effective for the
treatment of axillary hyperhidrosis. Surgical treatment involves resection (sympathectomy) or electrocautery
(sympathicolysis) of the thoracic sympathetic chain, or compression of the sympathetic chain with clips, in all
cases via video-assisted thorascopic surgery. One or more ganglia between T2 and T'5 are usually resected
depending on the area affected by hyperhidrosis: T2 for craniofacial hyperhidrosis, T3 and T4 for palmar
hyperhidrosis, and T3 to T'5 for combined palmar and axillary hyperhidrosis. The technique is very useful and

is effective in those patients with primary hyperhidrosis who have not responded to conservative treatment.

Key words: palmar, plantar, axillary, craniofacial, hyperhidrosis, thoracic sympathetic chain, botulinum

toxn, endoscopic thoracic sympathectomy.

Introduccion

Se define como hiperhidrosis a la excesiva sudoracién de
determinadas dreas del cuerpo. Puede dividirse en primaria
y secundaria. La hiperhidrosis primaria, también denomi-
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nada idiopdtica o esencial, se caracteriza por presentar un
aumento de la sudoracién, de forma simétrica y bilateral,
en determinadas dreas corporales: las axilas (hiperhidrosis
axilar), las palmas de las manos (hiperhidrosis palmar), las
plantas de los pies (hiperhidrosis plantar) y/o la regién cré-
neo-facial (hiperhidrosis créneo-facial)!. Esto ocurre nor-
malmente en sujetos sanos y jévenes, y les produce un
detrimento fisico y psico-social que repercute muy negati-
vamente en su calidad de vida. Conviene diferenciar este
trastorno de lo que llamamos hiperhidrosis secundaria, que
suele estar asociada a otras patologias: infecciosas, malignas,
neuro-endocrinas y farmacolégicas fundamentalmente.
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Tabla 1. Caracteristicas necesarias para establecer
diagnoéstico de hiperhidrosis esencial*

Fenémeno bilateral y simétrico

Dificulta actividades de la vida diaria

Por lo menos sucede una vez a la semana

Empieza a producirse antes de los 25 arios

Antecedentes familiares

Ausencia de sudoracién durante el suefio

*Son necesarias al menos 2 de las enumeradas.

Figura 1. Test del almidén yodado en palmas antes del
tratamiento.

Figura 2. Test del almidon yodado en axilas antes del
tratamiento.

La incidencia oscila entre el 1-3 % de la poblacién, segin
el lugar geogrifico donde se estudie?3. Este trastorno pre-
senta una posible influencia hereditaria autosémica domi-
nante, con una penetrancia variable, pero no se pueden ex-
cluir otras etiologias. Se suele iniciar en la infancia o
adolescencia, pero a veces aparece en la edad adulta.

Se trata de una afeccién benigna de etiologia descono-
cida, que parece tener su origen en una hiperactividad del
sistema nervioso auténomo simpdtico, como respuesta a los
incrementos de temperatura corporal y a determinados es-
timulos emocionales®.

Diagnéstico

Para establecer el diagnéstico de hiperhidrosis esencial se
deben cumplir durante un minimo de 6 meses consecutivos
al menos dos de las caracteristicas que figuran en la tabla 1.

Normalmente, en la prictica clinica habitual, no se rea-
lizan tests de cuantificacién de la produccién de sudor. No
obstante, citamos varias técnicas que se pueden utilizar a
este respecto, como son: a) test del almidén yodado (test de
Minor)"3 b) sudorimetria dindmica?*, y c) test de sudor

termorregulatorio (T'ST)3.

Tratamiento
Médico

1. Sales de aluminio!?.

2. Tontoforesis>3.

3. Anticolinérgicos: oxibutinina (5-15 mg al dia) y toltero-
dina (4 mg al dia)®.

4. Alfa-2-agonista: clonidina (0,6-1,2 mg al dia)’.

Toxina botulinica

Su uso es eficaz en el tratamiento de la hiperhidrosis axi-
lar, con mis del 90% de eficacia a las 4 semanas de empe-
zar el tratamiento!. Los resultados son algo peores en casos
de hiperhidrosis palmar, y tiene poca utilidad en los ca-
sos de hiperhidrosis plantar o crineo-facial.

Se inyecta de forma intradérmica en las dreas afectadas.

En la region axilar se utilizan 50 U en cada axila diluidas
en suero salino al 0,9 %. Se aplican multiples inyecciones
repartidas de forma uniforme (con una distancia entre cada
una de ellas de 1-2 cm) a lo largo de toda el drea afecta.

Es necesario realizar previamente el test del almidén yo-
dado, también llamado test de Minor, con el fin de deter-
minar el drea que presenta mds sudoracién (figs. 1y 2).
Una vez finalizado el tratamiento se realizard de nuevo el
test para evaluar su respuesta en dichas zonas (figs. 3 y 4).
En la zona palmar se administran 100 U en cada mano.

La reduccién de la sudoracién se empieza a notar en 2 o
4 dias, y deberia ser patente a las 2 semanas de la inyeccién.
Suele ser necesario repetir la administracién de estas inyec-
ciones cada 4-17 meses?.

Quirargico

El sistema nervioso auténomo toricico consta de 10 a
12 ganglios paravertebrales, dentro de la fascia endoto-
récica, por debajo de la pleura. Los ganglios simpdticos
estdn unidos entre si por ramos interganglionares, forman-
do un cordén blanco que recibe el nombre de cadena sim-
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Figura 3. Test del almidon yodado en palmas después del
tratamiento.

patica. La interrupcién de la conduccién nerviosa de esta
cadena simpdtica, ya sea mediante la reseccién de un frag-
mento de ésta (simpatectomia), mediante la electrocoagula-
cién (simpaticolisis), o mediante la colocacién de clips me-
talicos que la compriman es, en sintesis, lo que se consigue
con el tratamiento quirdrgico de la hiperhidrosis esencial.

Las primeras intervenciones de las que se tiene cons-
tancia en la literatura corresponden a los afios 20 del pasa-
do siglo, y se llevaron a cabo mediante toracotomia®. Evi-
dentemente esta via de abordaje se asociaba, especialmente
en aquella época, a una elevada morbilidad, por lo que no
se difundid.

En los afios 40 se llevaron a cabo las primeras simpatec-
tomias mediante toracoscopia convencional, pero la técni-
ca no tuvo aceptacién’. La introduccidn a finales de los
afios 80 de la videotoracoscopia y el desarrollo de la ciru-
gia minima invasiva contribuyeron a la difusién de la técni-
ca denominada simpatectomia torédcica endoscépica.

La técnica quirdrgica consiste en la interrupcién de la
cadena simpdtica ganglionar tordcica tras haber penetrado
en el térax por 1 o 2 pequefias incisiones. Por estos orificios
se introduce una 6ptica (preferiblemente de 5 0 3 mm) y el
instrumental de trabajo para llevar a cabo la intervencién.
(fig. 5). Esta técnica es bilateral, y requiere del colapso del
pulmén del lado que se va a intervenir para tener acceso a la
cadena simpdtica de ese lado. Esta cadena corre paralela a
la columna vertebral, sobre las articulaciones costotransver-
sas, y a medida que desciende va acercindose a la linea me-
dia. Se lleva a cabo la interrupcién de la cadena simpética
mediante la utilizacién del bisturi eléctrico, el bisturi ul-
trasénico o mediante clips. Una vez interrumpida ésta se
producird un incremento de la temperatura de la mano del
paciente, que mediremos mediante un sensor que se sitda
en la eminencia tenar. Esto servird para comprobar que se
ha seccionado la cadena de forma correcta.

No existe un consenso en cuanto a la zona exacta donde
se debe interrumpir la cadena simpdtica. El nivel de inte-

Figura 4. Test del almidén yodado en axilas después del
tratamiento.

Posterior

Figura 5. Campo quirrgico de simpatectomia
videotoracoscopica izquierda.

rrupcién de la cadena mis utilizado para tratar la hiperhi-
drosis palmar ha sido T2-T4®. Se ha relacionado la seccién
de varias estaciones ganglionares con un aumento de la su-
doracién compensatoria, por lo que la mayoria de los
autores emplean la interrupcién de la cadena en T2-T3%11,
Hay otros que prefieren seccionar la cadena a nivel de
T3-T421233 por ese mismo motivo. Hay incluso quien abo-
ga por la simpaticolisis a nivel de T2 exclusivamente para
paliar la hiperhidrosis palmar™.

En la interrupcién de la cadena igualmente se tiene en
cuenta el territorio afectado por la hipersudoracién. En los
casos de hiperhidrosis palmar y axilar se suele ser mds ex-
tenso en la reseccion (T2-T4 o T3-T5) que en casos de hi-
perhidrosis palmar pura (T2-T3 o T3-T4)>%!1. Hay autores
que abogan por interrumpir T2 en caso de hiperhidrosis
facial, T3 en caso de que sea palmar y T4 si es axilar!314,
Para algunos autores parece que la seccién de T2 implica
una mayor probabilidad de padecer sudoracién compensa-
toria'®. Otros grupos describen la existencia de ese mismo
problema en la seccién de T2-T'3, en comparacién con la
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Resumen terapéutico

Palmar Axilar

Inicialmente Inicialmente

1. Sales de aluminio 1. Sales de aluminio

2. lontoforesis 2. Anticolinérgicos

3. Anticolinérgicos

Sifracasa 1,2y/0 3 Sifracasa 1 y/o 2

Toxina botulinica Toxina botulinica

Eficacia del 65-70 % Eficacia del 94 %

Si fracasa toxina: Si fracasa toxina y se asocia

a hiperhidrosis palmar:

1. Simpatectomia 1. Simpatectomia

Eficacia > 95 %

seccién de T3-T4%. En resumen, no hay un consenso en
cuanto al punto mds adecuado para llevar a cabo la inte-
rrupcién de la cadena simpdtica. Nosotros lo situariamos
en una o varias estaciones situadas entre T2 y T, en fun-
cién del drea afecta de hiperhidrosis: T2 para hiperhidro-
sis craneo-facial, T3-4 para la palmar y T3-T'5 para la pal-
mar y axilar asociadas.

Al final de la intervencién el aire de la cavidad pleural
debe evacuarse mediante un drenaje pleural de pequefio ca-
libre, pudiéndose retirar éste en la sala de reanimacién,
tras comprobar una correcta expansién pulmonar median-
te una radiografia de térax de control.

Las complicaciones intraoperatorias y perioperatorias
son escasas y poco relevantes. El Grupo Cooperativo sobre
cirugia endoscépica del simpdtico torcico de la Sociedad
Espafiola de Patologia Respiratoria (SEPAR)? ha descrito,
en un estudio multicéntrico, las siguientes complicaciones:
un 3,6 % de casos de neumotérax, de los que solamente la
mitad precisaron drenaje; un 1,4 % de casos con dolor pro-
logado (mds de 15 dias), y un 1,3% con sindrome de Hor-
ner transitorio.

La eficacia de la técnica para tratar la hiperhidrosis pal-
mar ronda el 95 %. Los fracasos o recidivas tras la cirugia se
observan en menos del 5% de los enfermos tratados por
hiperhidrosis palmar!®'’, y se suele deber a un error en la
localizacién de los ganglios simpdticos, a exéresis ganglio-
nares insuficientes y/o a una inadecuada indicacién qui-
rargica. La eficacia ronda el 75 % para la hiperhidrosis axi-
lar pura, lo mismo que para la hiperhidrosis crineo-facial
pura. Esta técnica tiene una eficacia en torno al 30 % para
tratar la hiperhidrosis plantar pura.

Es importante resaltar que la simpatectomia tordcica en-
doscépica estd indicada fundamentalmente en aquellos

Inicialmente
1.

2. lontoforesis

Plantar Facial
Inicialmente
Sales de aluminio 1. Sales de aluminio

2. Alfa-2-agonistas

3. Anticolinérgicos

Si fracasa 1, 2 y/o 3 y se asocia

g

. Simpatectomia

Si fracasa 1 y/o 2 y se asocia

a hiperhidrosis palmar: a hiperhidrosis palmar:

1. Simpatectomia

casos de hiperhidrosis intensa en los que el tratamiento
conservador haya fracasado, y cuando se vea afectado el
territorio palmar, solo o asociado a otros. El fracaso de
esta técnica parece estar asociado a casos en que no existia
hiperhidrosis palmar, es decir, casos de hiperhidrosis axi-
lar, plantar o crdneo-facial sin afectacién palmar.

El principal efecto indeseado de esta técnica es lo que
llamamos sudoracién compensatoria. Esta consiste en la
aparicién de sudoracién en dreas que previamente no suda-
ban o lo hacian de manera normal. Suele afectar al tronco y
a la porcién proximal de las extremidades inferiores, pro-
duciéndose en m4s de la mitad de los enfermos interveni-
dos, pero sélo resulta invalidante o muy intensa en un
4-7% de casos. En estos casos el tratamiento es complica-
do y supone la mayor causa de insatisfaccién en los pa-
cientes intervenidos. La fisiopatologia de este efecto es
desconocida. Se ha asociado con la extensién de la simpa-
tectomia y con el nivel ganglionar de la misma. Se suele
presentar en los 6 primeros meses después de la cirugifa, y
puede desaparecer espontineamente o persistir. Su trata-
miento incluye la utilizacién de aplicaciones locales de an-
titranspirantes topicos, toxina botulinica, anticolinérgicos
via oral, ansioliticos y apoyo psicolégico. Para tratar de pa-
liar este efecto indeseado hay autores que utilizan clips de
titanio para bloquear la cadena simpitica ganglionar. De
esta forma, si se presenta una hiperhidrosis compensatoria
muy intensa, se podria reintervenir al paciente, retirar los
clips y volver a dejar la cadena simpdtica funcionante. Esto
harfa desaparecer la eficacia de la técnica en las palmas o las
axilas, pero también suprimiria la sudoracién compensato-
ria. Hay que recordar que en caso de reintervencién no
siempre se obtienen resultados favorables, el éxito se cifra
en un 60 % de los pacientes intervenidos?’.
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Conviene sefialar que estd en fase de desarrollo y acepta-
cién una técnica quirdrgica para el tratamiento especifico
de la hiperhidrosis plantar, la cual resulta dificil de contro-
lar mediante simpatectomia tordcica convencional'®. Este
procedimiento se denomina simpatectomia lumbar lapa-
roscépical’. Consiste en la seccién bilateral de la cadena
simpdtica ganglionar a nivel lumbar bajo, mediante el abor-
daje laparoscépico del retroperitoneo. Todavia no dispo-
nemos de una informacién estadistica suficiente que con-
firme su eficacia, pero los resultados parecen alentadores.
Los casos de hiperhidrosis axilar intensa, refractaria a tra-
tamiento conservador, pueden ser tratados mediante suc-
cién-curetaje del tejido subcutineo de la zona axilar®. Los
resultados son bastante aceptables, con un indice de satis-
faccién elevado después del procedimiento.

En la tabla 2 se incluye un resumen terapéutico de lo ex-
puesto en este trabajo.

Conflicto de intereses
Declaramos no tener ningtn conflicto de intereses.

1. Hornberg J, Grimes K, Naumann M, Glaser DA, Lowe NJ,
Naver H, et al. Recognition, diagnosis and treatment of pri-
mary focal hyperhidrosis. ] Am Acad Dermatol. 2004;51:
274-86.

2. Grimalt R, Callejas MA. Hiperhidrosis: diagnéstico y trata-
mientos actuales. Madrid: Médica Panamericana; 2004.

3. Eisenach JH, Atkinson JL, Fealey RD. Hyperhidrosis: evol-
ving therapies for a well-established phenomenon. Mayo Cli-
nic Proc. 2005;80:657-66.

4. Braune C, Erbguth F, Birklein F. Dose thresholds and dura-
tion of local anhidrotic effect of botulinum toxin injections:
measured by sudurometry. Br ] Dermatol. 2001;144:111-7.

5. Torch EM. Remission of facial and scalp hyperhidrosis with
clonidine hydrochloride and topical aluminium chloride.
South Med J. 2000;93:264.

6. White JC, Smithwick RH, Allen AW. A new muscle split-
ting incision for resection of the upper thoracic sympathetic
ganglia. Surg Gynecol Obstet. 1933;56:651-7.

7. Kux E. Thorakoskopische eingriffe am Nervensystem. Sttut-
gart: Georg Thieme Verlag; 1954.

8. Dumont P, Denoyer A, Robin P. Long term results of thora-
coscopic sympathectomy for hyperhidrosis. Ann Thorac
Surg. 2004;78:1801-7.

9. Moya ], Ramos R, Morera R, Villalonga R, Perna V, Macia
I, et al. Thoracic sympathicolisis for primary hyperhidrosis: a
review of 918 procedures. Surg Endosc. 2006;20: 598-602.

10. Loscertales J, Arroyo Tristin A, Congregado Loscertales M,
Jiménez Merchén R, Girén Arjona JC, Arenas Linares C, et
al. Tratamiento de la hiperhidrosis palmar por simpatectomia
tordcica. Resultados inmediatos y calidad de vida postopera-
toria. Arch Bronconeumol. 2004;40:67-71.

11. Drott C, Géthberg G, Claes G. Endoscopic transthoracic
sympathectomy: an efficient and safe method for treatment
of hyperhidrosis. ] Am Acad Dermatol. 1995;33:78-81.

12. Gossot D, Galetta D, Pascal A, Debrosse D, Caliandro R,
Girard P, et al. Long-term results of endoscopic thoracic
sympathectomy for upper limb hyperhidrosis. Ann Thor
Surg. 2003;75:1075-9.

13. Atkinson JL, Fealey RD. Sympathotomy instead of sympat-
hectomy for palmar hyperhidrosis: minimizing postoperative
compensatory hyperhidrosis. Mayo Clin Proc. 2003;78:
167-72.

14. Dewey TM, Herbert MA, Hill SL, Prince SL, Mack M], et
al. One year follow up after thoracoscopic sympathectomy for
hyperhidrosis: outcomes and consequences. Ann Thorac
Surg. 2006;81:1227-33.

15. Kim KT, Lee SA. Thoracoscopic T3-sympathicotomy for
palmar hyperhidrosis. Presented at the 3 International sym-
posium on Thoracoscopic Sympathicotomy, Kanazawa,
Japan. May 13-14, 1999.

16. Reisfeld R, Nguyen R, Pnini A. Endoscopic thoracic sym-
pathectomy for treatment of essential hyperhidrosis syn-
drome: experience with 650 patients. Surg Laparosc Endosc
Percutan Tech. 2000;10:5-10.

17. Reisfeld R, Nguyen R, Pnini A. Endoscopic thoracic sym-
pathectomy for hyperhidrosis: experience with both cauteri-
zation and clamping methods. Surg Laparosc Endosc Percu-
tan Tech. 2002;12:255-67.

18. Neumayer C, Panhofer P, Zacherl J, Bischof G. Effect of
endoscopic thoracic sympathetic block on plantar hyperhi-
drosis. Arch Surg. 2005;140:676-80.

19. Rieger R, Pedevilla S. Retroperitoneoscopic lumbar sympat-
hectomy for the treatment of plantar hyperhidrosis: techni-
que and preliminary findings. Surg Endosc. 2007;21:129-35.

20. Bechara FG, Sand M, Sand D, Altmeyer P, Hoffmann K.
Suction-curettage as a surgical treatment of focal axillary
hyperhidrosis: recommendation for an aggressive approach.
Plast Reconstr Surg. 2007;119:1390-1.

Actas Dermosifiliogr. 2008;99:523-7 527



	Utilidad de la simpatectomía videotoracoscópica bilateral en el tratamiento de la hiperhidrosis esencial
	Introducción
	Diagnóstico
	Tratamiento
	Bibliografía


