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RESUMEN

Fundamentacion. La hiperhidrosis primaria es una enfermedad
benigna que consiste en la excesiva produccion de sudor, principalmente
en manos, axilas y pies, y por ello puede llegar a condicionar la vida
social y laboral de quien la padece. Afecta hasta el 3% de la poblacién.
En Cuba no hay estudios epidemioldgicos sobre su prevalencia. Una de
las modalidades de tratamiento es la simpaticotomia videotoracoscdpica.

Objetivos. Describir los resultados de la técnica de simpaticotomia
videotoracoscdpica por dos puertos usando oxigenacion apneica para
lograr el colapso pulmonar.

Método. Estudio descriptivo, retrospectivo, de una serie de 27 casos
operados por hiperhidrosis primaria en el periodo de mayo de 2015 a
junio de 2018. Se describen caracteristicas demograficas y clinicas de
pacientes operados, resultados de la técnica quirdrgica endoscdpica,
complicaciones postoperatorias y satisfaccion.

Resultados. Los 27 pacientes eran adolescentes con edades com-
prendidas entre 11 y 19 afios, siendo mds frecuente en el sexo feme-
nino. Todos los pacientes tuvieron solucion total de los sintomas en el
periodo intraoperatorio, demostrados por el cese del sudor en palmas o
axilas y por la comprobacion del aumento de la temperatura palmar en
el monitor. Ningun paciente tuvo complicaciones intraoperatorias. El
sudor compensatorio se presentd en cuatro pacientes y un paciente tuvo
neuritis intercostal. E1 100% de los pacientes estuvieron satisfechos con
el resultado a los 30 dfas del tratamiento.

Conclusiones. Es una técnica segura, con pocas complicaciones,
elevada satisfaccion con los resultados y factible de realizar en hospitales
pedidtricos con recursos basicos de cirugfa de minimo acceso.
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VIDEO-ASSISTED THORACOSCOPIC TREATMENT FOR TWO PORTS
FOR IDIOPATHIC PALMAR AND AXILLARY HYPERHIDROSIS
IN CHILDREN

ABSTRACT

Justification. Primary hyperhidrosis is a benign disease that consists
in the excessive production of sweat, mainly in the hands, axillas and
feet. It may to interfere with the social and work life of the sufferer. It
affects up to 3% of the population. In Cuba there are no epidemiological
studies on its prevalence. One of the treatment modalities is videothora-
coscopic sympathicotomy.

Objectives. To describe the results of the videothoracoscopic
sympathicotomy technique for two ports using apneic oxygenation to
achieve lung collapse.

Method. Descriptive, retrospective study of 27 cases operated
by primary hyperhidrosis in the period from May 2015 to June 2018.
Demographic and clinical characteristics of operated patients, results
of the endoscopic surgical technique, postoperative complications and
satisfaction were described.

Results. The 27 patients were adolescents with ages ranging from
11 to 19 years old, it was more frequent in the female sex. All patients
had total solution of the symptoms in the intraoperative period, dem-
onstrated by the cessation of sweat in the palms or axillas and by the
verification of the increase of the palmar temperature in the monitor.
No patient had intraoperative complications. Compensatory sweating
occurred in four patients and one had intercostal neuritis. 100% of the
patients were satisfied with the result at 30 days of treatment.

Conclusions. It is a safe technique, with few complications, high
satisfaction with the results and feasible to perform in pediatric hospitals
with basic resources of minimal access surgery.

Key Worbps: Hyperhidrosis; Thoracoscopic sympathicotomy; Qual-
ity of life.

INTRODUCCION

La hiperhidrosis es una enfermedad caracterizada por ex-
cesiva produccion de sudor ecrino en una o varias regiones del
cuerpo, con o sin olor desagradable (bromhidrosis). De forma
general, puede afectar hasta el 3% de la poblacién(->. No hay
estudios epidemioldgicos que indiquen su prevalencia en Cuba.
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De acuerdo a su origen se clasifica en primaria o secun-
daria. La hiperhidrosis primaria, idiopdtica o criptogénica es
una afeccidn crénica benigna que afecta regiones particula-
res como axilas, palmas de las manos y plantas de los pies.
Casi siempre aparece en la infancia —aunque puede debutar
en la adolescencia- y se prolonga crénicamente el resto de la
vida. Su causa adn no esta totalmente dilucidada, si bien se
han encontrado patrones familiares y evidencias de factores
hereditarios y genéticos. Uno de los criterios diagndsticos del
trastorno, segtin se estableci hace mas de una década por el
Working Group on the Recognition, Diagnosis, and Treatment
of Primary Focal Hyperhidrosis, es su debut antes de los 25
aflos!39. La percepcion del trastorno y la adaptabilidad a la
enfermedad tienen miltiples expresiones individuales. Los
pacientes demandan atencion médica por la perturbacién que
la hiperhidrosis origina en su calidad de vida, la interferencia
en su vida social, escolar y laboral389),

Se han empleado diversos tratamientos no quirdrgicos
para este trastorno: soluciones de sales de aluminio o zinc,
iontoforesis, anticolinérgicos tépicos o sistémicos (oxibutini-
na, glicopirrolato, toxina botulinica tipo A), antiadrenérgicos
(clonidina), astringentes (aldehidos, dcido tdnico), ansioli-
ticos, terapia con ldser, microondas, radioterapia, simpati-
colisis estereotdxica percutdnea por radiofrecuencia, terapia
fotodindmica, entre otros. Los resultados publicados con
estas terapias arrojan resultados variables, en ocasiones no
son concluyentes o indican que se recomiendan estudios
adicionales, otros muestran que la terapia resulta efectiva
por poco tiempo o acarrean efectos adversos que obligan a
suspenderlaG-68-14),

Desde la tercera década del siglo XX se propuso reali-
zar la interrupcién de la inervacion simpdtica de las glan-
dulas ecrinas de la extremidad superior mediante acceso
quirdrgico tordcico como tratamiento para la hiperhidrosis
primaria®>1). Actualmente, la simpaticotomia tordcica vi-
deoendoscdpica es defendida por varios autores como el
tratamiento quirdrgico de eleccién en la hiperhidrosis palmar
y axilar, avalada por sus buenos resultados y pocos efectos
adversos. El coste de la operacion es elevado, pero en casi
todos los casos es curativa y el paciente no requiere trata-
mientos adicionales(>18-2D,

Hasta el momento de la redaccidn de este trabajo, solo
hay publicados en Cuba tres articulos sobre la hiperhidrosis
y su tratamiento por cirugia toracoscopica, dos de ellos del
Hospital Pediétrico de Centro Habana y uno del Centro Na-
cional de Cirugia de Minimo Acceso, ambas instituciones de
la capital del pafs(1>23:24),

La provincia de Cienfuegos es una de las més pequefias
en extension de la Republica de Cuba y una poblacién de
406.911 habitantes. Dispone de un tnico hospital pedidtrico,
con servicios quirdrgicos®-20). Este trabajo describe los re-
sultados del tratamiento en los primeros nifios y adolescentes
con hiperhidrosis primaria palmar y axilar, tratados por sim-
paticotomia toracoscépica por dos puertos, con los recursos
disponibles en el hospital pedidtrico local.
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METODO

Disefo y contexto temporal. Estudio descriptivo, re-
trospectivo de una serie de casos, operados por hiperhidrosis
primaria en el periodo de mayo de 2015 a junio 2018.

Criterios de inclusion. Adolescentes (10 a 19 afios) con
hiperhidrosis primaria operados en el hospital pedidtrico pro-
vincial. Se excluyen los adolescentes operados en el hospital
general de adultos en el mismo periodo, independientemente
de que acudieran en primera instancia al hospital pedidtrico.

Variables del estudio. Edad de comienzo de los sinto-
mas, edad al operarse, sexo, localizacion de la hiperhidrosis,
resultado intraoperatorio (determinado por la demostracion de
la elevacion de la temperatura palmar después de la simpati-
cotomia), presencia de sudor compensatorio, complicaciones
intra o postoperatorias, modalidad de tratamiento (hospitali-
zacién o ambulatorio) y satisfaccion de los pacientes con el
resultado de la terapia hasta la dltima consulta postoperatoria
(satisfechos o no).

Procedimientos/recoleccion, manejo y analisis de datos.
Los datos se obtuvieron por los autores de los expedientes
clinicos de los pacientes y se registraron directamente en una
base de datos en formato digital elaborada con el programa
IBM SPSS Statistics versién 21, con el que se proceso, ade-
mds, la informacion. Los resultados se expresan en frecuencia
y porcentaje.

Aspectos éticos. Esta investigacion evalud los resultados
del tratamiento de acuerdo a los datos recogidos en el expe-
diente clinico. La identidad de los pacientes no es revelada
al mostrar los resultados, pero si estd en la base de datos, con
objeto de verificacion interna del equipo de trabajo, o externa,
si lo demandasen otros evaluadores. El trabajo fue aprobado
por del Comité de Etica de la Investigacién y el Consejo Cien-
tifico del hospital. En el proceso de consentimiento informado
en las consultas preoperatorias se explica tanto a pacientes
como a familiares el alcance, principales limitaciones y efectos
adversos del procedimiento que se propone; enfatizando en
que erradicar el sudor plantar no es el objetivo (en los casos
que tuviesen ademds hiperhidrosis plantar), y en la posibilidad
alta de que aparezca sudor compensatorio, por tanto, deben
estar seguros de si este nuevo sintoma seria menos molesto
que el que se intentard eliminar.

Detalles de la técnica quirtrgica. La operacion se ejecuta
bajo anestesia general con intubacidn orotraqueal, modalidad
TIVA (Total Intravenous Anesthesia), empleando oxigenacion
apneica durante el acceso al térax y la simpaticotomia y anal-
gesia multimodal intraoperatoria con fentanilo, diclofenaco y
metamizol. La efectividad de la simpaticotomia se confirma
por el aumento de temperatura palmar en mds de 0,5°C sobre
el valor inicial, mediante sensores térmicos colocados en las
manos16-18:232829) E] paciente se coloca en dectibito dorsal,
con los miembros superiores fijados en abduccion de 90° y
supinacion; el tronco se eleva 40°. El acceso al térax se realiza
por dos puertos con canales de 5 mm, previa inyeccion de bu-
pivacaina. El puerto superior (para la videocdmara) se coloca
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N° de casos

10
8/27
0 (29,6%)
6/27
(22.2%)
6 5127
(18,5%)
4
2/27 2/27
5 (7,4%) . (7,4%)
(3,7%) (3,7%) 3,7%)  (3,7%)
07 11 12 12 12 12 16 17 18 19 Figura 1. DisEribuci(’)n de los pac.ientes
operados segtin edad. N° de pacientes
Edad (afios)

(porcentaje), n = 27.

en la linea axilomamaria a nivel del 3¢ espacio intercostal,
deslizando la cdnula por debajo del paquete muscular pectoral
y penetrando al térax a nivel de la linea media clavicular. El
segundo puerto (para el instrumento de seccidn) se ubica en
la linea axilar anterior, a nivel del 5° espacio intercostal. La
simpaticotomia se realiza sobre la cara ventral de las apdfisis
de las costillas unidas a las vértebras tordcicas T3 y T4, em-
pleando un electrodo para coagulacién unipolar en forma de
“Lras21.2229) Una vez operados, los pacientes son evaluados
durante 2 afios, con consultas a los 30 dias, 6, 12 y 24 meses.

RESULTADOS

En el periodo fueron intervenidos quirdrgicamente 27 pa-
cientes. En todos, la enfermedad comenzé antes de los 5 afios
y eran mayores de 10 afios al momento de la operacion. Cuatro
tenfan al operarse entre 11y 13 afios (14,8%), en veintitn
casos la edad estaba comprendida entre 14 y 17 afios (77,7%),
una paciente tenfa 18 y otra 19 afios (3,7% respectivamente).
La edad media fue de 15,44 afios (Fig. 1).

Ocho pacientes eran del sexo masculino (29,6%) y dieci-
nueve del femenino (70,4%).

Diecisiete pacientes tenfan hiperhidrosis en las regiones
palmar y axilar paralelamente (63,0%), uno de ellos con
bromhidrosis. Ocho pacientes tenian solo hiperhidrosis pal-
mar (29,6%) y dos en axilas exclusivamente (7,4%), uno con
bromhidrosis (Fig. 2).

Todos los pacientes tuvieron solucién total de los sinto-
mas en el periodo intraoperatorio (100%). Tres adolescentes
manifestaron dolor postoperatorio de moderada o fuerte inten-
sidad (11,1%); veinticuatro no tuvieron dolor ni requirieron
analgésicos en el postoperatorio inmediato (88,9%). En cuatro
adolescentes aparecid sudor compensatorio en region baja de
espalda, pelvis y muslos, comprobado en las horas inmedia-
tas del postoperatorio (14,8%); en dos se habia reducido 30
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EPalmar
H Axilar
EPalmar axilar

Figura 2. Distribucion de los pacientes segtin localizacion de la hiper-
hidrosis. (N° de pacientes (porcentaje), n = 27.

dias después. Los otros veintitrés casos no exhibieron sudor
compensatorio (85,2%).

No hubo complicaciones intraoperatorias (100%). Vein-
titrés pacientes no presentaron complicaciones postoperato-
rias (85,2%), dos tuvieron neumotérax que no requirieron
tratamiento quirdrgico ni aspiracién (7,4%), una paciente
desarroll6 faringoamigdalitis al dia siguiente que demand¢
tratamiento antibiético (3,7%) y otra padecid neuritis inter-
costal que cedid después de tratamiento ambulatorio, estando
casi asintomdtica a los 3 meses de seguimiento (3,7%) (Fig. 3).

Veintitrés pacientes se trataron de forma ambulatoria,
egresdndose después de permanecer en sala con oxigeno ad-
ministrado por via nasal y una radiografia de térax de control
postoperatorio a las 4 horas (85,2%). Cuatro requirieron hos-
pitalizacién (14,8%): dos se hospitalizaron durante 24 horas,
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1/27 (3,7%)

ESin complicaciones ENeumotérax
dNeuritis intercostal B Faringoamigdalitis

Figura 3. Distribucion de los pacientes segtin complicaciones postope-
ratorias. N° de pacientes (porcentaje), n = 27.

una por ser la primera adolescente operada en el hospital y
otra porque residia en un drea rural alejada del policlinico
comunitario; dos requirieron ingreso por 72 horas, una por
aquejar dolor intercostal que cedia con dificultad a los analgé-
sicos —ulteriormente se diagnostic neuritis intercostal—y otra
por neumotdrax bilateral de un 25%, tratado exitosamente con
oxigenoterapia por via nasal e insuflando periddicamente un
globo de latex para aumentar la presion positiva expiratoria.

Los 27 pacientes (100%) se mostraron satisfechos con
los resultados del tratamiento al mes de la operacién y en
las consultas subsiguientes. 15 pacientes ya fueron dados de
alta por alcanzar 24 meses de seguimiento. Hasta el cierre del
estudio, en ningtin caso habfa recurrencia de la hiperhidrosis.

DISCUSION

En todos los pacientes la enfermedad debutd en la infancia
temprana y al momento de decidirse la operacion estaban en la
edad considerada puberal por la OMS (més de 10 aflos, menos
de 20). La edad promedio a que concurrieron los pacientes
para solicitar tratamiento quirtrgico, es similar a la de otras
series pedidtricas publicadas en la ultima década. Aunque en
Cuba los hospitales pedidtricos brindan asistencia sanitaria
hasta los 18 afios, se operd una paciente de 19 afios porque
su atencion en la institucion comenzo antes de que llegara a
esa edad(15:27-29),

En varias investigaciones han mencionado que en la afec-
ci6n no hay predominio en uno u otro sexo(-”.1>27-29_ En nues-
tro estudio, al igual que en otros, dos tercios de los pacientes
eran femeninas(10.11:24.29),
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La localizacién més frecuente de la hiperhidrosis fue en
las regiones palmar y axilar o inicamente palmar, como en
varias series consultadas(!.7.1>243031 Hubo dos pacientes con
afeccion en axilas dnicamente, poco reportada en otros(-10.

Se ha establecido como el método estdndar para demostrar
la efectividad de la simpaticotomia, la confirmacién del aumen-
to de temperatura palmar mediante sensores térmicos conecta-
dos a un monitor, con el que se comprobd que la intervencion
fue realizada exitosamente en todos nuestros pacientes(!>27.

Tuvimos una baja incidencia de dolor postoperatorio en
los pacientes de esta serie. En un hospital pedidtrico de la ca-
pital cubana, reportaron que el 16% de los pacientes operados
tuvieron dolor postoperatorio en su serie publicada de 37 pa-
cientes!!, pero los mismos autores presentaron sus resultados
luego con una serie de 62 casos, con una incidencia de dolor
de 59% (Vialat Soto y cols. Simpaticotom{a toracoscdpica por
puerto tnico para el tratamiento de la hiperhidrosis idiopética
en el nifio. Trabajo presentado en el I Simposio Nacional de
Cirugia Pedidtrica, Holguin, Cuba, 20-22 junio, 2013. Ob-
servaciones no publicadas, 2013). Otro hospital de la capital
reporta, en adultos, un 55% de incidencia de dolor@4. En
ambos centros emplean un puerto tnico de 10 mm con un lente
de 5 mm y un canal de trabajo para instrumentos también de
5 mm. Como no disponemos de ese dispositivo, usamos dos
puertos e instrumentos de 5 mm, lo que pudo contribuir a que
hubiera menor incidencia de dolor?22330,

La aparicién de sudor compensatorio como efecto adverso
en la simpaticotomia es muy variable, lo que se ha relaciona-
do con disimiles factores, incluyendo la no uniformidad en
sus criterios de evaluacion y la variabilidad de la percepcion
individual del trastorno. En nuestros casos la ocurrencia fue
baja. Los reportes oscilan desde una incidencia muy baja entre
3y 10%, otras con alrededor del 50% y algunas que alcanzan
el 97%(23,24,28,32,33,34).

De forma general, la simpaticotomia toracoscépica es
segura y la frecuencia de complicaciones es baja, si se si-
guen meticulosa y cuidadosamente la técnica quirdrgica y los
cuidados anestésicos!!8222834) Adherirse a ese principio con-
tribuy6 a que en ningtin caso lamentdsemos complicaciones
intraoperatorias. En los pocos que tuvieron complicaciones
postoperatorias, estas no requirieron tratamiento quirdrgico ni
prolongaron la hospitalizaciéon més alld de 48 horas.

La provincia de Cienfuegos cuenta con una bien distri-
buida red de policlinicos municipales, que rigen la asistencia
primaria de salud, ofrecen servicios de atencién médica de
urgencia durante 24 horas todo el afio, accesible gratuitamente
a toda la poblacidn. Las caracteristicas geograficas y de la
cobertura de asistencia médica, unidas al hecho de que en
esta técnica quirdrgica exista una baja ocurrencia de compli-
caciones intra y postoperatorias, hacen factible que la gran
mayorfa de nuestros pacientes se operen de forma ambulatoria
o sigan el protocolo de alta precoz o rehabilitacién multimodal
perioperatoria.

Otras investigaciones confirman la alta satisfaccion en
los pacientes operados por esta técnica. Todos los pacientes
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de nuestra serie se mostraron satisfechos con el resultado del
tratamiento y hasta el momento no hay recurrencia de la hiper-
hidrosis. No obstante, hay evidencias de la reaparicion de los
sintomas hasta afios después y ello supondria una limitacién
de los resultados de nuestro estudio(!-7:2829.35),

CONCLUSIONES

La simpaticotomia videotoracoscépica por dos puertos
de 5 mm usando oxigenacién apneica para lograr el colapso
pulmonar y colocar con poco riesgo los canales de trabajo, es
una técnica segura, con pocas complicaciones, elevada satis-
faccion con los resultados y factible de realizar —por equipos
médicos con entrenamiento—, en hospitales pedidtricos con
recursos bésicos de cirugia de minimo acceso.
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