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PALABRAS CLAVE

Rubor; Introduccion: El blushing es una disautonomia que afecta al area craneofacial y se manifiesta
Simpatectomia; en forma de rubor facial que puede conllevar trastornos psiquicos. La eficacia del tratamiento
Disautonomia farmacologico y de la terapia cognitivo conductal es anecdotica y no hay estudios rigurosos que
neurovegetativa demuestren su validez.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la simpaticotomia videotoracoscopica, asi como las varia-
bles de personalidad y ansiedad fobica en una serie de pacientes cuyo motivo de consulta fue
el enrojecimiento facial incontrolable (blushing).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo durante un periodo de
7 afios (2001-2008) en los pacientes afectos de blushing a los que se les efectud simpaticotomia
toracica bilateral videotoracoscopica. Todos los pacientes fueron visitados por un dermatoélogo,
un psicologo y un cirujano toracico e informados de los efectos secundarios y expectativas de
la intervencion.

Resultados: Doscientos cuatro pacientes, con una distribucion por sexos similar y una edad
media de 34 anos (rango: 15-67) fueron incluidos en el estudio. Solamente un 10% tuvo un
resultado no esperado de la invervencion, debido a la poca eficacia o a un excesivo sudor
reflejo posquirrgico que fue considerado grave en un 2% de los casos. No hubo mortalidad y
solo un caso de sindrome de Horner transitorio. Se realizd una toracotomia videoasistida por
sinfisis pleural y 5 pacientes desarrollaron un neumotorax, de los cuales uno requirié drenaje
pleural.

Conclusiones: La simpaticotomia videotoracoscopica es un tratamiento seguro, eficaz y per-
manente del blushing incapacitante. La ansiedad medida prequirGrgicamente es reactiva al
blushing y no al revés.
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Background: Involuntary craniofacial erythema, or blushing, due to autonomic dysfunction can
be a cause of psychological distress. Although anecdotal reports have suggested that pharmaco-
logic treatments or cognitive behavioral therapy can be used to treat the condition, no rigorous
analyses of their efficacy have been reported.

Objectives: To assess the efficacy of video-assisted thoracoscopic sympathectomy and to study
phobic anxiety and other personality traits in a series of patients with involuntary facial blus-
hing.

Materials and methods: We carried out a retrospective observational study of patients treated
with bilateral video-assisted thoracoscopic sympathectomy for blushing over a 7-year period
(2001-2008). All the patients were treated by a dermatologist, a psychologist, and a thoracic
surgeon and were informed of the predicted outcomes.

Results: A total of 204 patients with a mean age of 34 years (range, 15-67 years) were included;
the numbers of males and females were similar. Only 10% had unpredicted outcomes; in such
cases, either the procedure was insufficiently effective or postoperative reflex sweating deve-
loped (and was considered serious in 2%). There were no deaths and only 1 case of transient
Horner syndrome. Video-assisted thoracotomy was required for pleural symphysis in 1 patient;
5 patients developed pneumothorax, but only 1 of them required pleural drainage.
Conclusions: Video-assisted sympathectomy is a safe, effective and definitive treatment for
disabling blushing. Anxiety that is detected before surgery is a reaction to blushing rather than
a cause of it.

© 2011 Elsevier Espafna, S.L. and AEDV. All rights reserved.

El rubor debe considerarse un trastorno o enfermedad. En
ciertas situaciones el ponerse rojo es no solo apropiado, sino
esperable (rubor facial normal). Si ante estimulos psicolo-
gicos menores se desencadena rubor facial y éste origina
trastornos psiquicos o interfiere de forma significativa en
ciertas circunstancias, como el desarrollo escolar o labo-
ral, la vida sentimental o las relaciones interpersonales
debe considerarsele un sintoma morbido o trastorno psi-
quiatrico v, si el paciente lo solicita, debe ser tratado'.
Existen causas no emocionales de rubor facial (flushing)
como el producido por el calor ambiental o el ejercicio
fisico. Ciertas enfermedades como el hipertiroidismo, el
tumor carcinoide o la mastocitosis pueden producir colora-
cion roja de la cara, pero sin desencadenante emocional. En
pacientes posmenopausicas son frecuentes los sofocos (hot
flushes) que se relacionan con una disminucion en los nive-
les de estrogenos. Algunas enfermedades dermatoldgicas,
como la rosacea, pueden ser precedidas de una tendencia
prolongada a ruborizarse. También algunas enfermedades
sistémicas como la dermatomiositis y el lupus eritematoso
pueden acompanarse de coloracion roja de la cara. Ciertas
reacciones adversas o secundarias a farmacos (hidantoinas,
penicilina, pirazolonas, salicilatos, sulfamidas, tetracicli-
nas) pueden asociarse a enrojecimiento facial mas o menos
stbito?, pero en ninguna de estas Ultimas circunstancias el
enrojecimiento facial se relaciona con un factor emocional
desencadenante.

En la literatura anglosajona se entiende por blushing'
los episodios frecuentes e intensos de enrojecimiento facial
sUbito provocados por situaciones habituales (reunion de
trabajo o social, compra en supermercado) en las que de
modo indirecto media un estimulo emocional. A veces, sin

embargo, puede aparecer sin que sea evidente un estimulo
desencadenante. Lo mas caracteristico de este sindrome es
su aparicion instantanea, y que habitualmente se acompana
de sensacion de turbacion, calor y hormigueo en la cara vy,
a veces, confusion mental. Normalmente abarca las meji-
llas y las orejas, pero puede extenderse hasta el cuello y
el area anterior del torax. Ello puede desencadenar con-
ductas de evitacion o ser un sintoma especifico de un
trastorno de ansiedad social o fobia social. Se trata de
un trastorno que afecta al 13% de la poblacion general
en algin momento de su vida, y hasta la mitad de los
pacientes que sufren trastornos de ansiedad social se rubo-
rizan con frecuencia®. Pero incluso en los casos de fobia
social en los que no aparece rubor facial acostumbran a
aparecer los fendmenos que suelen acompanar al rubor:
turbacion, inquietud, desviacion de la mirada, falta de aten-
cion al observador o interlocutor, o incluso sonrisa 0 mueca
nerviosa'.

La cuantificacion de la gravedad del blushing puede
evaluarse mediante la medicion de la temperatura en el
area malar y puede resultar util a la hora de evaluar el
tratamiento®.

La prevalencia del blushing es desconocida, pero la fobia
social es un trastorno psiquiatrico comin con una prevalen-
cia de alrededor del 10%>~7.

El enrojecimiento facial como condicion invalidante fue
descrito en 1872 por Charles Darwind. El primero en comuni-
car el efecto beneficioso de la simpatectomia toracica sobre
el blushing fue Wittmoser en 1985°.

En nuestra Unidad de Cirugia Toracica de acceso minimo
hemos realizado desde 1996 mas de 2.000 interrupciones
quirdrgicas del simpatico toracico por videotoracoscopia
para tratar distintas afecciones del mismo'®. El grupo
de Moya et al. tienen una experiencia equivalente a la
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nuestra'’~3. En este articulo nos proponemos como obje-
tivo fundamental analizar las manifestaciones clinicas, las
indicaciones, la eficacia y la seguridad de la videotoraco-
scopia, asi como las variables de personalidad y ansiedad
fobica en una serie de pacientes cuyo motivo de consulta
fue el enrojecimiento facial incontrolable (blushing).

Se trata de un estudio observacional prospectivo de los
pacientes intervenidos en un periodo de 7 anos (2001-2008)

mediante interrupcion endoscopica bilateral de la cadena
simpatica toracica por blushing incapacitante en el Servicio
de Cirugia Toracica.

Se establecieron una via clinica (fig. 1) y una guia cli-
nica (tabla 1) para protocolizar y establecer la indicacion
del tratamiento de estos pacientes.

Los pacientes fueron informados ampliamente de las
expectativas de la intervencion, efectos secundarios y ries-
gos de la misma. Todos fueron visitados por un equipo de
psicologos clinicos dias antes de indicar la intervencion
quirdrgica. Los pacientes con coloracion roja de la cara

Hospital Platon

Unidad de Cirugia toracica de acceso minimo

VIA CLINICA BLUSHING

Dr. M.A. Callej

Fecha ingreso: Hora ingreso:

Alta prevista: Fecha alta:

Hora alta:

Q historia enfermeria

ETIQUETA
Dia ingreso y cirugia Dia 1 después cirugia
Q visita preoperatoria internista Q cirujano
Visitas A Ingreso en planta Q enfermera

O anestesia

Q anest

Q internista

0 temperatura
Q tension arterial
A frecuencia cardiaca

\Vigilancia y control . X X
A frecuencia respiratoria

O temperatura

O tension arterial

0 frecuencia cardiaca
Q frecuencia respiratoria
O diuresis espontanea
QO EVA cada 8 horas

analitica general

0 Rx de térax

Examenes
icomplementarios

Rx de térax al ingreso
ECG
Rx de térax en Reanimacion

oo oo0od

propio del paciente 0 propio del paciente
Profilaxis ETE- 12 horas antes O sueroterapia
[Tratamiento tranquilizante /ansiolitico: 2 horas antes 0 analgesia endovenosa y via oral
O analgesia via oral
Q control herida quirdrgica
Interconsultas Q ]
Drenaje O retirada del drenaje pleural
(A ayunas 6 — 8 horas antes O dieta general
Dieta 0 dieta especifica
Q dieta liquida a partir de 6h
0 auténomo Q auténomo
IActividades, movilidad y higiene [ eamaleten ldaglic oy
O rasurado O ayuda parcial
Q higiene bucal con s.s.f. 0 sedestacion
Q incentiva segun enfermeria O incentiva segun enfermeria
Fisioterapia 0 tos inducida Q tos inducida
Q respiracién abdominal
0 consentimiento informado 3 cirujano
Q cirujano 0 enfermera mafiana
Informacién Q enfermera mafiana 0 médico internista
Q enfermera tarde
Q enfermera noche
Q alta hospitalaria
IAlta 0 médica
3 enfermeria

Via clinica del blushing.
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BLUSHING

¢ Temp. cutanea
> 0,5 °C-?
¢-Onda pulso

>5 mm?

60p <

Metodologia quirtrgica aplicada en la simpaticotomia videotoracoscopica para el tratamiento del blushing.

mas constante fueron examinados por el dermatélogo para
excluir alguna dermatosis asociada.

Todos los procedimientos se realizaron con anestesia
general e intubacion orotraqueal sin insuflacion de CO,. Se
consiguio el colapso pulmonar mediante la desconexion del
paciente al respirador, previa hiperoxigenacion. El paciente
se coloco en posicion de decubito supino con los brazos en
abduccion (aviador) con una elevacion del torax a 45°. Se
realizaron dos accesos de 5mm (en el tercer y cuarto espa-
cio intercostal) localizados en el hueco axilar para acceder
a la cadena simpatica.

Nuestra metodologia quirlrgica consistié en la seccion
sistematica interganglionar bilateral de la cadena simpa-
tica (simpaticotomia) en T2 mediante bisturi ultrasonico a
55.000Hz (AutoSonix System, United States Surgical, Divi-
sion of Tyco Healthcare LP, EE. UU.) y en relacion con la
respuesta intraoperatoria a la onda del pulso y a la tem-
peratura cutanea la seccion de la cadena simpatica en T3:
si la elevacion de la temperatura cutanea, medida en la
eminencia tenar de la extremidad superior tras realizar la
simpatectomia, es superior a medio grado centigrado o la
elevacion de la onda del pulso es superior a 5 mm (indistinta-
mente) no realizamos la seccion de la cadena en T3 (fig. 2).
Se interrumpieron también los nervios de Kuntz hasta T4
cuando existieron.

Guia clinica del blushing

Historia clinica

Descartar sindrome carcinoide o rosacea

Consulta psicologica

Considerar tratamiento médico

Bloqueadores beta, inhibidores de la recaptacion de
la serotonina o clonidina

Considerar simpaticotomia toracica bilateral
videotoracoscopica

Antes del alta a todos los pacientes se les realizd una
radiografia del torax para descartar neumotdrax o hemoto-
rax. También se exploro la posible existencia de sindrome
de Horner. De forma rutinaria todos los pacientes fueron
controlados telefénicamente a la semana de la interven-
cion, entre los 3 y 6 meses, al afo y a los dos afios de la
intervencion.

Se administré el cuestionario de Personalidad Neo-FFI-R
que mide 5 rasgos basicos de la personalidad (neuroticismo,
extraversion, apertura, amabilidad y responsabilidad) y una
version modificada, para este estudio, de la escala de
Ansiedad Social de Liebowitz que mide dos aspectos de la
ansiedad (temor y evitacion). Ambos cuestionarios fueron
administrados en situacion preoperatoria durante la entre-
vista con el anestesista, y la Escala de Ansiedad Social
de Liebowitz se readministréo al cabo de un mes de la
intervencion quirtrgica en el contexto de una visita de
seguimiento del cirujano toracico. Para el analisis de las
variables de personalidad se compararon las puntuaciones
con los baremos de la poblacion general espafola. Se rea-
lizaron comparaciones t-test para muestras apareadas para
la comparacion pre y posquirurgica de la Ascala de Ansiedad
Social.

Doscientos cuatro pacientes fueron intervenidos; tenian una
distribucion por sexos similar, con una edad media de 34
anos (rango: 15-67). Una cuarta parte de los pacientes tenia
sintomas asociados de fobia social, un 10% hiperhidrosis y
un 5% dermatosis del tipo cuperosis. En nuestra experiencia
hemos constatado que el 41% de los pacientes tenia una
historia familiar de blushing.

El nimero de pacientes en los que se realizoé simpatico-
tomia T2 y T2-T3 fue similar. Establecimos dos grupos de
pacientes en los que realizamos la simpaticotomia T2 versus
T2-T3, y vimos que no hubo diferencias estadisticamente
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Resultados (efectividad y sudor reflejo posquirur-
gico) segln el tipo de intervencion

T2 T2+T3
N.° casos 144 60
Pacientes que mostraron 87% 93%
mejoria
Pacientes que mostraron 73% 77%
sudor reflejo
Pacientes que mostraron 2% 2%

sudor reflejo severo

significativas entre ellos respecto al grado de efectividad
de la intervencion ni en relacién con la severidad del sudor
reflejo posquirirgico (p<0,05) (tabla 2). Un 30% de los
pacientes han sido controlados durante un periodo de dos
anos y solamente uno de ellos desarrollo una recidiva de la
que fue reintervenido con éxito. No tuvimos mortalidad y
un solo caso de sindrome de Horner transitorio, que ocurrié
cuando no utilizdbamos el bisturi ultrasénico. Tuvimos que
realizar una toracotomia videoasistida por sinfisis pleural
y 5 pacientes presentaron un neumotodrax, de los cuales
solamente uno requirié drenaje pleural. Nuestros resul-
tados muestran un alto grado de satisfaccion. Solamente
un 10% de pacientes tuvo un resultado no esperado por el
poco efecto de la intervencion o exceso de sudor reflejo
posquirdrgico, el cual aparecio en el 75% de los pacientes,
pero solamente fue grave en un 2% de los mismos (tabla 3).

De los pacientes evaluados en los test psicolégicos en
situacion pre y post quirdrgica no se ha observado un per-
fil de personalidad, en ninguna de las escalas utilizadas,
que difiera mas de una desviacion tipo (nota T=50) res-
pecto a la poblacion general. En cambio, se observa una
reduccion importante en la puntuacion post respecto a la
pre y posquirurgica en las escalas de ansiedad social. En la
escala de Ansiedad-Temor se obtiene una puntuacion media
«prequirdrgica» de 29,7, que pasa a ser de 18,5 un mes des-
pués de la intervencién (t=4,1; sig: 0,000). En la escala
de Ansiedad-Evitacion se obtiene una puntuacion media
«prequirdrgica» de 24,7, que pasa a ser de 16,5 un mes
después de la intervencion (t=3,5; sig: 0,001).

La simpaticotomia videotoracoscdpica es, en nuestra expe-
riencia, un tratamiento eficaz y seguro del blushing,

mejorando no solo su manifestaciones clinicas fisicas, sino
también las psicoldgicas.

El beneficio de esta técnica es esperable, ya que desde
el punto de vista neurofisiologico el blushing podria defi-
nirse como una disfuncion del sistema nervioso auténomo
(disautonomia) que afecta al area craneofacial. Asi, segln
los conocimientos actuales' el blushing aparece como con-
secuencia de la vasoconstriccion poscapilar a causa de la
activacion de las vias cervicales del sistema nervioso sim-
patico del area craneofacial. Como la inervacion auténoma
también controla las glandulas sudoriparas ecrinas, el sudor
frecuentemente acompana al blushing. Los episodios repe-
tidos de blushing eventualmente conducen a la rosacea con
eritema persistente, telangiectasias y cambios inflamato-
rios. Parece ser que la simpatectomia actlUa en el esfinter
poscapilar evitando la retencion de sangre en la cara.

La simpatectomia toracoscopica como tratamiento efec-
tivo para el blushing se consolido a partir de los trabajos del
grupo sueco de la Clinica Boras'> 1. Estos autores publicaron
en 1998 dos estudios en 244 pacientes afectos de blushing
de los que solamente un 2% estuvieron disconformes con la
intervencion, un 13% con algin efecto secundario y un 85%
totalmente satisfechos. Estudios posteriores'’-"* han afian-
zado esta técnica, de forma que en la actualidad es un
tratamiento bien establecido del rubor facial incontrolable
e invalidante?®-%’. Nuestros resultados son equiparables con
los ultimos estudios publicados en la literatura®.

Es licito realizar antes del tratamiento quirtrgico un tra-
tamiento farmacologico y terapia cognitivo-conductal. Este
puede realizarse mediante los bloqueadores beta, los ansio-
liticos, los inhibidores de la recaptacion de serotonina y
otros farmacos antidepresivos. Los bloqueadores beta pue-
den reducir eventualmente el blushing, pero su eficacia
es en gran parte anecdoética y no ha sido estudiada con
rigor, si bien un estudio determiné una disminucion del
blushing en un 75% de los casos?. Los ansioliticos y antide-
presivos pueden ayudar a mejorar la sintomas psicoldgicos
acompanantes, pero no hay estudios que demuestren su
efectividad sobre la intensidad del blushing. El efecto de
los inhibidores de la recaptacion de serotonina sobre la fobia
social esta bien documentado, pero no asi su accion sobre
el blushing®®.

Existen articulos en la literatura sobre el tratamiento
cognitivo-conductual en este tipo de pacientes’!; sin
embargo, son relativamente pocos y no es posible extraer
conclusiones practicas. También hay que resaltar que en
caso de no ser efectiva la intervencion quirdrgica (aun
en ausencia de efectos secundarios) puede producirse un

Resultados (efectividad y sudor reflejo posquirurgico) tras simpaticotomia en el blushing

Autores N.° de pacientes
Drott et al.'® 224
Telaranta et al.® 51
Drott et al."” 831
Callejas et al.2? 94
Licht et al."® 180
Fibla et al.2¢ 24
Presente estudio 204

SR: sudor reflejo posquirirgico.

Porcentaje de pacientes mejorados

90,4%

SR %/SR grave %

85% 75/2

88% No consta

94% 67/no consta
75,5/3,2

75% 95/22

83% 33/12,5

90% 75/2
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sentimiento de impotencia y depresion debido a la sensacion
de que se han agotado todos los recursos, sin esperanza de
cura. Hay que considerar esta posibilidad antes de la cirugia
y estar en contacto con un psiquiatra para instaurar un tra-
tamiento antidepresivo que, ademas de un efecto elevador
del animo, puede contribuir a atenuar el rubor?.

Respecto a las series publicadas sobre tratamiento qui-
rurgico del blushing destacariamos la de Drott et al."” en
el ano 2002, que analizo los resultados de la simpatectomia
toracoscopica en T2 en 831 pacientes con un seguimiento
medio de 29 meses y con excelentes resultados en el 94% de
los casos. El sudor reflejo posquirurgico se observo en el 67%
de los pacientes (sin especificar severidad). Nosotros, en el
afno 2003, publicamos una serie de 94 pacientes?® afectos de
blushing tratados mediante simpaticotomia videotoracosco-
pica en T2. Los resultados fueron excelentes en el 90,4% de
los casos y solo un 2% considerd la intervencion insatisfac-
toria. El sudor reflejo postquirtrgico se produjo en el 75,5%
de los casos, pero solamente en un 3,2% fue severo. Licht
et al.”, en el afo 2006, comunicaron los resultados de 180
casos de blushing con un seguimiento medio de 20 meses.
Realizando la seccion del simpatico en T2 en 101 pacientes
y T2-T3 en 79 el 75% se mostro satisfecho con la interven-
cion. El sudor reflejo posquirdrgico aparecio en el 88% de los
casos (83% cuando se realizé en T2 y 95% cuando se efectud
T2-T3) y fue grave en el 22%.

En el presente estudio el porcentaje de pacientes con
sudor reflejo postquirdrgico grave ha sido mucho menor al
comunicado por otros autores'® y similar al publicado por
Drott et al.">, como queda reflejado en la tabla 3.

Los buenos resultados que hemos obtenido en la serie
que mostramos pueden ser debidos a que todas las inter-
venciones fueron efectuadas por el mismo cirujano y se fue
riguroso en la metodologia quirdrgica que se muestra en la
figura 1. Realizamos siempre la seccion interganglionar de
la cadena simpatica (simpaticotomia) respetando el ganglio
para minimizar el sudor reflejo posquirdrgico. Por otro lado,
consideramos la utilizacion del bisturi ultrasonico un punto
importante. Permite una seccion mas segura de la cadena
simpatica al optimizar la vision del campo operatorio (ya
que no genera humo) y no produce lesiones periféricas en el
parénquima pulmonar ni en tejidos adyacentes (vasos y ner-
vios intercostales)?*. Evita el sindrome de Horner por efecto
calorifico y tiene también una menor incidencia de neural-
gias postquirurgicas. Finalmente, la aplicacion de «clips»
metalicos en la cadena simpéatica® surge como una alter-
nativa para revertir la intervencion en caso de sudor reflejo
incapacitante; sin embargo, su reversibilidad no es segura,
su recidiva es mas frecuente y existe el riesgo de sindrome
de Horner por elongacion de la cadena simpatica al colocar
el clip.

En general, las complicaciones y efectos secundarios des-
pués de una simpatectomia para el blushing aislado son
similares a las observadas después de la simpatectomia para
la hiperhidrosis primaria.

Nuestro estudio muestra que el tratamiento quirdrgico por
videotoracoscopia del blushing es seguro, eficaz, perma-
nente y con escasos efectos adversos. Asimismo, se pone

de relevancia la eficacia del tratamiento quirtrgico sobre
la ansiedad y la fobia social que tienen estos pacientes.
También podemos concluir que la ansiedad medida prequi-
rdrgicamente es reactiva al blushing y no al revés, como
sugieren algunos autores.

Los autores declaran no tener ningn conflicto de intereses.
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