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Resumen

Introduccion: La simpaticotomia videotoracoscépica es una técnica quirdrgica
empleada en el tratamiento de la hiperhidrosis primaria. Objetivo: Evaluar los
resultados de la simpaticotomia videotoracoscopica uniportal a nivel T3-T4 en
pacientes con hiperhidrosis palmar severa y muy severa. Material y método: Se
realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo en el Centro Nacional
de Cirugia de Minimo Acceso desde enero 2014 a diciembre 2018. Se incluyeron
108 pacientes, se evaluaron variables relacionadas con la cirugia y se aplicé el
cuestionario especifico de Ribas Milanez para medir la calidad de vida
relacionada con la salud. Se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas de la
investigacién. Resultados: La cirugia logré6 mejoria clinica en el 99,0 % de los
pacientes, con una incidencia de complicaciones intraoperatorias del 5,8 % y
posoperatorias del 1,9 %; aparecié sudoracion compensatoria en el 39,4 %. La
calidad de vida era muy mala en el 95,2 % de los pacientes; después de la cirugia
se modific6 a mucho mejor en el 93,3 %. El 85,6 % de los pacientes estuvo
totalmente satisfecho. Conclusiones: La simpaticotomia es efectiva, segura y
logra mejorar la calidad de vida relacionada con la salud, con un alto nivel de

satisfaccion.
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INTRODUCCION

La hiperhidrosis es una enfermedad que se produce cuando la produccién de
sudor excede las necesidades fisiolégicas del organismo para el control de su
temperatura. Se clasifica en primaria, cuando se desconoce la causa y
secundaria, cuando estad asociada a otras enfermedades, que pueden ser:
infecciosas, tumorales, endocrino metabdlicas o incluso algunos habitos toxicos,

como el alcoholismo o las drogas.(®-19

La hiperhidrosis primaria tiene como caracteristica esencial, estar focalizada en
determinadas zonas del cuerpo como las manos, los pies, las axilas y la cara,
que son las zonas mas pobladas por las glandulas que producen el sudor. La
hiperhidrosis palmar primaria (HPP), constituye la localizacién mas frecuente,
pudiendo estar limitada a esta zona del cuerpo o asociada a diferentes areas,
por lo que puede presentarse como palmo-plantar, palmo-axilar o palmo-plantar-

axilar.® 11.12)

Aungue su causa no esta bien definida, la excesiva produccion de sudor puede
estar relacionada con una hiperactividad del sistema nervioso simpatico (SNS),
sin que existan alteraciones estructurales o funcionales de las glandulas

sudoriparas.(® 6.7, 9, 13-15)

Teniendo en cuenta su intensidad y como afecta las actividades diarias de los
individuos, se clasifica segun la Escala de severidad de la hiperhidrosis (siglas
en inglés HDSS)% desde el grado de ligera hasta los grados severo y muy

severo, que son los menos tolerados.



Esta enfermedad produce disfuncién social, psicoldgica y profesional. Es comun
gue se deterioren las relaciones interpersonales y es evidente el temor o rechazo
a dar la mano y la dificultad para trabajar con papeles o realizar cualquier otra
actividad manual, por el hecho de tener casi siempre las manos frias y

hamedas. (11 17-20)

El sudor excesivo hace que el individuo se comporte como un inadaptado social,
gue muestra su discapacidad para manejar los conflictos que le producen su
aspecto personal, la relacion con los demas y el desenvolvimiento laboral y
profesional. Aparecen sintomas de ansiedad y depresién provocados, entre
otros, por esa sensacion de rechazo, lo cual los lleva a reducir sus actividades
publicas y someterse a aislamiento con un evidente deterioro de su calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS), lo que provoca la necesidad de buscarle

una solucién a su problema de salud.® 18 21-24)

La incidencia de la hiperhidrosis primaria es muy variable y puede estar
condicionada por las diferentes condiciones climaticas existentes en los distintos
paises. El primer estudio que se reporta en la literatura es publicado en Israel e
informa de un 0,6 % a un 1,0 % de casos anuales. Estados Unidos, Brasil y
China publican cifras de incidencia que van desde el 1,0 % hasta el 16,7 % de la

poblacion.(® 17.18, 25-31)

En Cuba la enfermedad es poco conocida y en la literatura revisada, no se
encontraron estadisticas oficiales, ni los trabajos publicados reportan datos

sobre incidencia y prevalencia.(?6-29)

Pocos centros en todo el pais tiene experiencia en el tratamiento quirdrgico de

esta enfermedad, por lo que una gran parte de la comunidad cientifica nacional



desconoce la enfermedad y por tanto no ha interiorizado la necesidad de tratar
estos enfermos y las ventajas que tiene la cirugia en las formas mas severas. Un
estudio realizado en la Universidad de Chicago en 2022, muestra como menos
de la mitad de los médicos de la atencion primaria derivan a los pacientes que

no han mejorado con el tratamiento médico a cirugia.®?

A lo largo de la historia la enfermedad ha sido tratada por diferentes
especialidades, como la psiquiatria, la dermatologia, la cosmetologia, la
psicologia, sin lograr una solucion definitiva con resultados parciales y
temporales que obligan a la repeticién de los tratamientos, sin lograr la plena

satisfaccion del paciente. @)

En la actualidad, el tratamiento se divide en los que tienen la intencién de aliviar
los sintomas, con la utilizacién de productos topicos o sistémicos que disminuyan
la sudoracién, y otros que mediante acciones quirdrgicas o instrumentales tratan
de interrumpir la estimulacion proveniente del nervio simpatico o que intentan
remover, destruir o bloquear las glandulas sudoriparas en las regiones

afectadas.(* 17,30, 33)

Los tratamientos médicos adolecen de ser repetitivos y no estan exentos de la
ocurrencia de algunos efectos secundarios, como la debilidad muscular en la
aplicacion de la toxina botulinica, la irritacion de la piel, el dolor en la iontoforesis

y los efectos sistémicos de los anticolinérgicos.®?

Se ha planteado gue el tratamiento quirdrgico indicado en los pacientes con las
formas mas graves de la enfermedad (severa y muy severa) segun la HDSS, es

el que logra los mejores resultados y el Unico que puede ofrecer una solucion



definitiva al problema. En el caso particular de la hiperhidrosis palmar primaria,

se considera que es el tratamiento de eleccion. (8. 30, 33-36)

La cirugia del sistema nervioso autdnomo tiene sus antecedentes en la primera
mitad del siglo XX cuando se comenz0 a realizar por via convencional para el
tratamiento de multiples enfermedades, con técnicas que se caracterizan por ser

traumaticas, muy dolorosas y con significativa morbilidad.

Erhard Kux®” sigue la técnica del abordaje endoscopico realizado antes por
Jacobeus y realiza la primera simpatectomia toracoscépica para el tratamiento
de la hiperhidrosis palmar en Alemania en 1951 junto a su sobrino Peter Kux,
quien da continuidad a su trabajo. A pesar de las ventajas de la toracoscopia,
por su baja morbilidad y alta seguridad, no se expande por el mundo y sélo se
realiza en algunos centros de Alemania, Suiza y Brasil. En la década del "80 el

proceder gana adeptos en Inglaterra, Irlanda, Suecia y Taiwan.@8: 39

Ya en la década del "90 con el desarrollo del minimo acceso y sus grandes
ventajas, la técnica videotoracoscopica se extiende por el mundo, convirtiéndose
en el proceder de eleccidén para abordar el tronco simpatico. En sus inicios los
cirujanos realizaron la exéresis de la cadena simpatica, denominada
simpatectomia y se logra disminuir la sudoracion, pero comienzan a aparecer
complicaciones y efectos secundarios como el dafio del ganglio estelar, con el
sindrome de Claude Bernard Horner, alta incidencia de sudoracion
compensatoria y complicaciones transoperatorias como el sangrado. Debido a
esto, en la busqueda de una técnica mas sencilla que logre igual efectividad,
surge la idea de solo seccionar el nervio, por lo que se comienza a realizar

simpaticotomia.(??



La simpaticotomia videotoracoscopica es un proceder quirargico de minima
invasion, que consiste en la interrupcién de la inervacion simpatica de las

glandulas sudoriparas, mediante la seccion del nervio. Es una técnica quirurgica

menos compleja que la simpatectomia y se puede realizar en régimen
ambulatorio, con una menor incidencia de complicaciones y un tiempo quirdrgico
mas corto; aunque puede aparecer, como uno de los efectos secundarios, la
sudoracién compensatoria que puede ser causa de insatisfaccion en los

pacientes.“0)

En el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso se comienza a realizar la
simpatectomia por videotoracoscopia en el afio 2003 y en el 2006 se realiza un
ensayo clinico controlado por Hernandez y col.?”), con el objetivo de evaluar la
eficacia de la simpatectomia videotoracoscOpica como tratamiento para la
hiperhidrosis palmar moderada. Para ello se comparan los resultados de la
técnica quirdrgica con el tratamiento tradicional medicamentoso. El estudio

muestra la superioridad del tratamiento quirdrgico sobre el tratamiento médico.

En sus inicios la cirugia se realiza por simpatectomia multiportal con anestesia
general e intubacion selectiva y al tener en cuenta la ocurrencia de
complicaciones y la alta incidencia de sudoracion compensatoria, se introduce
como modificacién de la técnica la simpaticotomia por abordaje uniportal y la
anestesia general con intubacion simple y oxigenacion apneica, técnica que se

logra estandarizar en el CNCMA. (40, 41)

La afectacion de la calidad de vida relacionada con la salud es el motor impulsor
por el cual el paciente busca la solucion de su enfermedad y surge el tratamiento

quirdrgico como una opcién que puede lograr este propésito, no obstante, por la



aparicion de sudoracibn compensatoria algunos cirujanos abandonan la
realizacion de la técnica y es la razén por la que la cirugia es considerada como

ultima opcidn en las guias de tratamientos. ©0:36)

Al tener en cuenta todos los elementos antes mencionados, la simpaticotomia

videotoracoscopica constituye una alternativa que pudiera tener ventajas con

respecto a otras posibilidades de tratamiento. Aunque estas presunciones, tanto

en el orden tedrico como en el empirico, permiten valorarla como un instrumento

valioso, es imprescindible evaluarla, teniendo en cuenta su efectividad y

seguridad, en relacién con la satisfaccion que pueda lograr en los pacientes y la

mejoria de su calidad de vida.

Por tanto, se decide en el afio 2014 iniciar esta investigacion, que evalla los

resultados de la simpaticotomia videotoracoscopica uniportal a niveles T3-T4 en

la hiperhidrosis primaria de localizacion palmar, clasificada como severa y muy

severa.

Objetivo general

Evaluar los resultados de la simpaticotomia videotoracoscépica uniportal a nivel

T3-T4 en pacientes con hiperhidrosis palmar primaria severa y muy severa.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar los pacientes segun variables demogréficas.

2. Determinar la efectividad de la técnica quirurgica.

3. Describir las complicaciones, reintervenciones y los efectos secundarios
asociados a la técnica quirdrgica.

4. ldentificar los principales cambios en la calidad de vida relacionada con la
salud en los pacientes tratados.

5. Evaluar la satisfaccion de los pacientes después del tratamiento quirdrgico.



Desarrollo
Método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en el Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso en el periodo comprendido entre enero

del 2014 y diciembre del 2018.
Muestra

La muestra quedo constituida por 108 pacientes que cumplieron los criterios de

seleccién durante el periodo de inclusion del estudio.
Operacionalizacion de las variables

Para la evaluacion de los resultados de la simpaticotomia videotoracoscépica
uniportal a nivel T3-T4 en pacientes con hiperhidrosis palmar primaria severa y

muy severa se consideraron las siguientes variables:

e variables demograficas y clinicas (edad, sexo y localizacién de la

sudoracion).

e para determinar la efectividad de la técnica quirdrgica se considerd que
la mejoria clinica posquirdrgica relacionada con la sudoracion palmar

fuera superior al 95%.

¢ las variables: complicaciones transoperatorias y posoperatorias, recidiva,
conversion a abordaje multiportal y mortalidad se utilizaron para evaluar

la seguridad de la técnica quirurgica.

e otras variables investigadas relacionadas con la técnica quirargica: tiempo
quirargico, efectos secundarios (sudoracibn compensatoria, dolor
toracico, parestesias y resequedad de piel), severidad de la sudoracion

compensatoria, mejoria de la sudoracion plantar y estadia hospitalaria.



e variables relacionadas con la modificacién de la calidad de vida de los
pacientes, antes y después de la cirugia (cuestionario de Ribas Milanez)

y el nivel de satisfaccion.

La informacion obtenida fue procesada en una base de datos creada en Excel y

se utilizo el procesador SPSS version 21.

Se aplicé el cuestionario de Ribas milanez para la evaluacion de la calidad de
vida relacionada con la salud, que esta recomendado por consenso de la STS
desde el 2011 y evalia cuatro dominios con cinco niveles de respuestas. (122 125,

127) (Anexo 1)

Ademas, se incluy6 en la encuesta la evaluacion del nivel de satisfaccion del

paciente después de la cirugia, desde totalmente satisfecho, hasta insatisfecho.
El cuestionario fue aplicado antes de la cirugia y a los tres meses de operado.

En el analisis estadistico fueron utilizadas medidas de resumen para variables
cualitativas como las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). En las
cuantitativas se utilizo la media y desviacion estandar. Para el analisis de calidad
de vida se utiliz6 la mediana y el rango dado la naturaleza ordinal de variables
medidas en escala Likert. Se realizd la comparaciéon de calidad de vida antes y
después de cirugia utilizando el estadigrafo no paramétrico de Wilcoxon. Se fijé
un nivel de significacién de 0,05 para todas las pruebas estadisticas utilizadas.
Los resultados se presentan de manera tabular y grafica para mejor analisis y

discusion.

El tratamiento quirdrgico de los pacientes se realizé por abordaje minimamente

invasivo videotoracoscoépico uniportal, que constituye una técnica moderna para



la realizacién de la cirugia, con un menor dafio biolégico e inmunolégico para el

paciente.

El estudio tiene como novedad que es el primero que se realiza en Cuba donde
se evalua la efectividad y seguridad de la simpaticotomia videotoracoscoépica T3-
T4 por abordaje uniportal en el tratamiento de la hiperhidrosis palmar primaria
severa 'y muy severa.

La introduccion de esta técnica evidencia por sus resultados que proporciona
una mayor estabilidad psicologica y social a los pacientes, lo cual les permite la
reintegracion a la sociedad con un alto nivel de satisfaccion y la mejoria de la
calidad de vida relacionada con la salud, con una baja incidencia de
complicaciones y efectos secundarios no deseados.

El estudio reconoce la necesidad de considerar la hiperhidrosis primaria como
un problema de salud y la pertinencia de proponer esta técnica en los programas
de tratamiento como la mejor opcion disponible para tratar la enfermedad.
Resultados

Hubo un predominio del sexo femenino, que represento6 el 64,4 % del total de
casos. En cuanto a la edad, predominaron los pacientes menores de 29 afios,
con el 82,6 % del total de casos, con una edad media de 24,2 + 6,6 afios, con un

valor minimo de 16 afios y un valor maximo de 53 afios.

Segun el estudio de Atkinson(129 existe un predominio del sexo femenino, con

una relacion mujer/hombre de 2,52/1(Tabla 3).

El predominio del sexo femenino coincide con la literatura revisada, aunque el
criterio de diferentes autores es que no existe una real diferencia entre sexos y
justifican la mayor aparicion en el sexo femenino, por el hecho que las mujeres

suelen solicitar mas la atencién médica.®: 3. 17. 22, 29, 113, 129-132)



La enfermedad suele manifestarse en edades tempranas, entre la infancia y
adolescencia. Segun los criterios de Homberger la enfermedad debe aparecer
antes de los 25 afios. Un estudio que incluye 850 casos, muestra un 95 % de
pacientes en que la enfermedad se presenta entre la infancia y adolescencia y
solo en el 5 % aparece en adultos. En el estudio de Benson y col.® se reporta

una edad media de comienzo de 14 afios.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun edad y el sexo

Sexo
Edad Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
<20 11 10,5 19 18,3 30 28,8
20-29 16 15,3 40 38,5 56 53,8
30-39 8 7,7 6 5,8 14 13,5
40-49 1 1,0 2 1,9 3 2,9
50o0mas |1 1,0 0 0 1 1,0
Total 37 35,5 67 64,5 104 100,0

Segun Wolosker,?? 123) |a enfermedad puede manifestarse entre los 18 y 54 afios
y en su publicacion mas reciente refiere una edad media de 24,7 afios. En el
estudio de Bahar y col.**? el promedio es de 35,5 afios. Es comuln que algunos
autores informen la edad de los pacientes en el momento del estudio y no del

comienzo de la sudoracion.

La hiperhidrosis de localizacion palmar se manifiesta desde la infancia y la axilar

en la pubertad.(® 3 33)



Tal y como muestra la tabla 4, en el 8,7% de los pacientes la sudoracion tenia
una localizacion palmar pura, en tanto en el 91,3 % de los casos hubo asociacion
con otras areas del cuerpo, con predominio de asociacion palmar y plantar,
seguida de asociacion palmo-axilar, palmo-plantar-axilar y palmar-axilar-facial en

solo un caso, mientras que la localizacion palmar pura tuvo una frecuencia baja.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun localizacion de la hiperhidrosis

Diagnostico No. %
Palmo-plantar 55 52,8
Palmo-axilar 31 29,8
Palmar pura 9 8,7
Palmo-plantar-axilar 8 7,7
Palmo-axilar-facial 1 1,0
Total 104 100,0

En la literatura, se encuentra que no todos los estudios coinciden sobre la
localizacion del sudor en cuanto a presentacion palmar sola o asociada a otras
zonas del cuerpo. Divisi ®7) reporta un 52,1 % de casos en que el sudor se
presenta solo en las manos, mientras que Da Fonseca*?V) de Brasil reporta un
predominio de asociacion palmo-plantar, seguida por palmo-plantar-axilar y
Ribas Milanez(1?? informa un 57 % de localizacién palmo-plantar y un 25 % de
asociacion palmar, axilar y plantar. Brito e Ismael*33 reportan la combinacion

de diferentes zonas en el 60 % de los pacientes.



Después de realizada la técnica de la simpaticotomia videotoracoscopica se
pudo constatar de inmediato que las manos de los pacientes estaban secas y
calientes. Se logré6 mejoria clinica posoperatoria en 103 (99,03%) de los 104
pacientes tratados en el estudio. El paciente que no tuvo mejoria después de la
cirugia ya habia recidivado de una intervencion anterior y volvié a recidivar

después de esta segunda intervencion.

El hecho de obtener mejoria clinica, superior al 95%, determina que la técnica

quirurgica en estudio es efectiva.

La posibilidad en general que tiene la simpaticotomia videotoracoscépica de
lograr la mejoria clinica de los pacientes tratados por hiperhidrosis palmar

primaria esta bien documentado en la literatura.(®7. 4452, 73, 107.110)

Hasta en un cuatro por ciento de los casos la sudoracion puede persistir o
reaparecer después de la cirugia. Este resultado puede estar asociado a un error
técnico por la no adecuada identificacion o la seccion incompleta del nervio, por
la proximidad de los extremos que posibilite la regeneracion nerviosa o por la
existencia de una via andémala fuera de la region anatomica en que debe

localizarse el nervio. 4 134)

La recidiva que se presenta en este estudio pudiera estar asociada a una via

anatémica anémala.

Hwang y col.(13% con 89 pacientes tratados, sefiala que en ocho casos reaparece
la enfermedad, en tanto Vannucci®3® reporta un dos por ciento de recidiva. En
otro estudio Yazbek y col.1%4 reportan una recidiva con seccion a nivel T3, que
al ser reoperado volvié a recidivar sin que hayan podido determinar la causa y lo

definen como un fallo terapéutico.



Turkyilmaz®34 reporta un 100 % de efectividad y recomienda realizar la
cauterizacion de los extremos del nervio seccionado, lo que permite lograr un
mayor margen de separacion de los mismos y evitar asi la regeneracion

nerviosa.

Utilizar oximetria de pulso, puede ser un método eficaz para verificar la correcta
seccion del nervio, ya que en ese momento, se debe producir un incremento de
perfusion de al menos un 50 %; el estudio de Jeng Eric®3”) muestra un
incremento del indice de perfusion del 240 % del lado izquierdo y del 236 % del
lado derecho, y concluye que medir el mismo es un marcador intraoperatorio de

utilidad para verificar la efectividad del proceder.

En la Tabla 5, se presentan las complicaciones del proceder quirdrgico, tanto en
el transoperatorio, como en el posoperatorio. Como se puede observar, se
reportd complicaciones transoperatorias en 6 pacientes (5,8 %), distribuidas en
una lesién pulmonar provocada durante la insercion del trocar y cinco casos en
gue se presentd sangrado transoperatorio. La causa del sangrado en cuatro
casos correspondio con lesion de los vasos que rodeaban al nervio y en el quinto
caso con lesion de vena intercostal al liberar una adherencia en el vértice
pulmonar. En estos casos se convirtidé a la modalidad multiportal y se realizo la
reparacion de la lesidon pulmonar en un caso y en los otros cinco se realizé la

hemostasia.

En ningun caso fue necesario convertir a cirugia abierta, ni hubo mortalidad en

este estudio.



Como complicacion médica, en un paciente ocurrié un broncoespasmo severo,
que lo llevod al paro respiratorio. En este caso solo se realiz6 la simpaticotomia

de un solo hemitérax, lo cual constituyé un criterio de salida del estudio.

La simpaticotomia videotoracoscopica es una técnica sencilla, aunque no esta
exenta de complicaciones, como: lesiones pulmonares, vasculares y nerviosas,
entre las cuales, segun opinan los autores las vasculares son las mas frecuentes,
por la relacion anatémica que tiene el nervio con los vasos sanguineos
intercostales y la acigos. (134 136)

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun la aparicion de complicaciones

transoperatorias y posoperatorias, reintervenciones, conversiones a la

modalidad multiportal y mortalidad

Complicaciones No. %
Transoperatoria 6 5,8
e Sangrado 5 4,8
e Lesién pulmonar 1 0,9
Posoperatorias 2 19
¢ Hemotorax inmediato 1 (Clavien Dindo lllb) | 0,9
e Hemotorax tardio 1 (Clavien Dindo I) 0,9
Reintervencion 1 0,9
Conversion a abordaje multiportal 6 5,8
Mortalidad 0 0,0




Al realizar videotoracoscopia puede haber afectaciones por presencia de
adherencias pleurales, que impidan su realizacion o sea necesario agregar otros
puertos de trabajo para eliminar las adherencias y facilitar el acceso a cavidad.
La presencia de adherencias provocé la lesién pulmonar descrita al impedir el

adecuado colapso pulmonar durante la cirugia.

Las adherencias pleurales severas motivaron que en tres pacientes, no se hiciera
cirugia como se habia planificado, en el primer paciente después de intervenir
un lado fue imposible abordar el otro, lo que provocd un cambio de estrategia y
la realizacién del otro lado en un segundo tiempo con otra modalidad anestésica,
intubacioén selectiva y abordaje quirdrgico multiportal; en el segundo solo se hizo
en un solo lado por igual razon y la tercera no fue posible abordar ninguno de los
hemitérax por lo que no se realizé cirugia. Andrade Filho (20. 138) gbserva
presencia de adhesiones pleurales en el 6,7 % de los pacientes, de las cuales el

24 % eran severas siendo necesario agregar otros puertos en esos casos.

Simonacci y col.139 encuentran en el 44 % de los casos estructuras que dificultan
el abordaje del nervio durante la cirugia; entre las cuales menciona las
estructuras vasculares que rodean el nervio, las adherencias y el exceso de

grasa en el espacio retropleural.

Andrade Filho (120. 138 jnforma ocho casos con sangrado significativo. Esta
complicacion se reporta entre el 0,3 % y el 0,5 % en el mundo y se relaciona con

lesion de vasos intercostales o la seccion de gruesas adherencias.

Durante la entrevista médica se debe precisar la existencia de antecedentes de
procesos bronconeuménicos, traumatismos toracicos, empiemas, neumotorax o

intervenciones anteriores que puedan condicionar la presencia de adherencias



que dificulten en primer término la videotoracoscopia y que obliguen a realizar
extensos decolamientos y cruentas disecciones para poder acceder al nervio

simpético.

Kauffman®49 reporta un 6,7 % de adherencias y refiere una incidencia entre el 3

y el 5 % segun los reportes de la literatura.®®)

En este estudio no ocurrieron neumotérax. Seguin Zamarin 9, esta complicacion
aparece entre el 2 % y el 14 % en algunos estudios. Otras complicaciones
reportadas, son el quilotérax u otro tipo de derrame pleural y los eventos

cardiovasculares no presentes en este estudio. 14

En el periodo posoperatorio se reportaron dos casos con complicaciones por
sangrado. El primer caso resultd ser el paciente con lesion de vena intercostal
ya descrito, que continu6 con sangrado, por lo cual fue reintervenido de urgencia
mediante videotoracoscopia multiportal (Clavien Dindo llIb). El segundo caso
tuvo un hemotoérax diagnosticado a los quince dias de operado y tratado por

toracentesis, con anestesia local, (Clavien Dindo 1).(126)

La aparicién de complicaciones en el posoperatorio no esta bien documentada

en la literatura y pocos estudios hablan sobre el tema. (12 120)

Atkinson®29) en la Clinica Mayo, sefiala la aparicion de un hemotérax en el
posoperatorio inmediato y otro que fue diagnosticado a los diez dias de
evolucion. Fiblas Alfaro1%®) observa nueve casos que requirieron reingreso tras
la cirugia, ocho de ellos se clasifican como grado | de Clavien Dindo, por
presentar fuga aérea, una paresia braquial unilateral transitoriay un neumotorax
residual, tratado por drenaje pleural (grado Il de Clavien Dindo). Ho y col.(%2) no

reportan complicaciones.



Como complicaciones posquirargicas, pueden aparecer: sindrome de Horner,
sudoracion gustatoria, sudor fantasma, neumotdrax, hemotérax y bradicardia.
Huang43) reporta siete casos con presencia de neumotérax, de los cuales cinco

son tratados con toracentesis y dos con tratamiento conservador. (41 120)
La simpaticotomia videotoracoscopica uniportal se puede considerar una técnica

segura acorde a los resultados obtenidos en el estudio, dado por la ausencia de
recidivas, baja incidencia de complicaciones y de conversion a la modalidad

multiportal, no fue necesario convertir a cirugia abierta y no hubo mortalidad.

El tiempo quirargico (Figura 8) tuvo un mediana de 10 minutos en total, con un
minimo de seis y un maximo de 120 minutos. En general el 75,5 % de los
pacientes se operd en un tiempo quirdrgico por debajo de los 14 minutos, en el
19,8 % la cirugia dur6é menos de 30 minutos y solo en cinco casos (4,7 %) se
extendié mas alla de los 30 minutos, en los que se incluyen los pacientes

complicados o con alguna dificultad técnica en el abordaje.

En la SVT, el tiempo quirdrgico en general es corto y esta alrededor de los 30
minutos, Hernandez®® informa una media de 14 minutos, Esteva Mir61? refiere
63 minutos en total con un promedio de 30 minutos en cada lado. Segun Zamarin

y col.(32) su tiempo promedio es de 30 minutos.
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Figura 8. Distribucion de los pacientes segun tiempo quirdrgico

La Tabla 6 muestra los efectos secundarios que se presentaron después de la
simpaticotomia videotoracoscopica. Predominé el dolor toracico en el 75 % de
los pacientes, pero en 3 de los casos (2,9 %) el dolor se catalog6b como crénico

por durar mas de 30 dias.

La causa del dolor toracico puede estar relacionada con irritacion del nervio
intercostal en relacion con el abordaje o colocacién del trocar en el espacio
intercostal, aunque también esta relacionado con inflamacién del periostio

subyacente al nervio por la quemadura que se produce al seccionarlo.

El dolor aparece en el posoperatorio inmediato y puede extenderse hasta las 8
semanas de evolucion, es bien tolerado, mejora con analgesia ligera y puede

acompaiarse de sensacion de adormecimiento que se extiende al brazo.®?

Tabla 6. Distribucion de los pacientes segun la aparicion de efectos secundarios



Efecto secundario No. %

Dolor toracico 78 75,0
Sudoracion compensatoria 41 39,4
Resequedad de piel 7 6,7
Parestesias 6 5,8

Buraschi®4) en su trabajo sobre el tratamiento quirirgico en nifios con
hiperhidrosis, informa un 4 % de dolor toracico, que requiri6 analgesia con
morfina y dur6 por tres meses y José Manuel Hernandez reporta un 15,2 % de

dolor severo.(@®

Durante el seguimiento posoperatorio, pudimos constatar la desaparicion
temprana de los efectos secundarios no relacionados con la sudoracién
compensatoria, que aparecieron en menor frecuencia como resequedad de piel

(6,7 %) y parestesias (5,8 %).

La parestesia puede estar relacionada con lesiones de nervios durante la
colocaciéon del trocar o por manipulacién transoperatoria; también puede ser
provocada por dafio del plexo braquial al hiperextender los brazos. Su aparicién
es poco frecuente, en pocos dias ocurre la resolucion espontanea y de manera

excepcional requieren de algun tipo de fisioterapia.®38)

La resequedad de las manos puede ser causa de insatisfaccion, por ser un
trastorno permanente que obliga a la utilizacion de cremas. Buraschi *4 |o

reporta en el 32 % de sus pacientes.



En una revision sistematica y metaandlisis publicado por Zhang y col.(4%)
comentan que la resequedad de piel puede en algunos casos ser peor tolerada
que la hiperhidrosis y que el aumento en la incidencia de este efecto secundario
puede estar asociado a la seccion de multiples niveles. Huang®43en un estudio
que compara la seccion del nervio a nivel T3 o T4, comenta que la seccion en

niveles inferiores (T4) puede disminuir la incidencia de este trastorno.

De forma general los estudios de Zhang®*®), muestran que cuando desciende el
nivel de seccion hasta T4, la incidencia de sudoracibn compensatoria y
gustatoria, asi como la resequedad de piel disminuyen con respecto a niveles

mas altos como T3 y T2.(115, 145-147)

La sudoracion compensatoria estuvo presente en el 39,4 % de los operados en

este estudio.

La aparicion de la sudoracion compensatoria, es uno de los grandes problemas
que puede presentarse después de la simpaticotomia videotoracoscopica. Es
considerada por algunos como un efecto secundario fisioldgico provocado por la
seccién del nervio y la necesidad de redistribuir la produccion de sudor, aunque
otros autores creen que es una verdadera complicacién que afecta el nivel de

satisfaccion y la CVRS de estos pacientes. (54 142, 143, 148)

Los resultados expuestos en la Tabla 7, muestran como se distribuyeron los 41
pacientes que presentaron sudoracion compensatoria segun la clasificacion de
la HDSS. Fue ligera en el 28,8 % de los casos, moderada en el 6,7 %y las formas
severa y muy severa en el 1,9 % de los pacientes, respectivamente. La

sudoracién compensatoria es el efecto secundario mas frecuente después de la



cirugia y segun algunas series alcanza hasta un 90 %. Puede aparecer de forma

ligera entre el 15 %y el 90 %, mientras las severas llegan al 30 %.(“9: 124, 149)

Evitar su aparicion o disminuir su intensidad ha llevado a la busqueda de los
factores que la puedan propiciar, entre los que se incluyen el indice de masa
corporal, edad, sexo, altura y peso y su posible solucion, razén por la cual el

tratamiento quirdrgico ha sido modificado en los Gltimos afios.®50)

En ese andlisis, se menciona el nivel de seccion de la cadena y la cantidad de
ganglios seccionados. Cheng Amy y col.® plantean que se produce un
incremento en el sudor compensatorio cuando se incluye el nivel T2 y segun
Wolosker4D) cuando se realiza la seccion de la cadena desde el segundo hasta
el quinto ganglio aparecen altas tasas de sudoracion compensatoria, por lo que
en la actualidad no incluyen el segundo ganglio y limitan la seccion al tercero y

cuarto con mejores resultados.

Hwang y col.13% coinciden con ese criterio y recomiendan sustituir la
simpatectomia (exéresis de la cadena) por la simpaticotomia ( seccion de la

cadena).

Tabla 7. Distribucion de los pacientes segun severidad de la sudoracion

compensatoria*

Severidad No. %
No 63 60,6
Ligera 30 28, 8

Moderada 7 6,7




Severa 2 1,9

Muy severa 2 1,9

Total 104 100,0

* Se utilizo la clasificacion de la HDSS

Otro estudio que reporta la experiencia de 75 afios del Departamento de
Neurocirugia de la Clinica Mayo®?9), sélo realizan la simpaticotomia a nivel de la
segunda costilla, entre el ganglio T1 y el T2 y reportan aparicion de sudoracion
compensatoria ligera en el 62.2 %, moderada del 4.7 % y severa del 1.3 %, para
una incidencia global de 68.3 %; sin embargo Benson® comenta sobre un
estudio que incluyo 51 pacientes en los cuales se realizé la seccion en los niveles
T2y T3, con sudoracién compensatoria en el 97,4 %. Hajjar“® reporta un 92 %

de sudoracién compensatoria con los mismos niveles de seccion.
Una revision sistematica y un metaanalisis sobre el tratamiento quirargico de la

hiperhidrosis palmar, concluye que los mejores resultados se obtienen con la
seccién de la cadena simpética a los niveles T3 o T3-T4 y que la menor
incidencia de sudoracién compensatoria estaba relacionada con la seccién del

nivel T3 solo.®

Es evidente que existen diversos criterios al respecto y la controversia se
mantiene. En este estudio la seccion de la cadena a los niveles T3-T4 se
acompafod de una baja incidencia de sudoracién compensatoria y las formas
severas solo se presentaron en el 3,8 %, a diferencia de los estudios antes

reportados que incluyen el nivel T2.(1 49,129, 141)



La sudoracion compensatoria puede presentarse desde el 3 % hasta el 98 % en
las diferentes series publicadas, sin embargo, se plantea que aunque sean
elevadas las cifras de aparicion de la misma, no hay evidencia de que afecte de
manera significativa los niveles de satisfaccion de los pacientes, ya que la
mayoria de los operados la desarrollan de forma ligera y la sudoracion
secundaria severa, solo alcanza alrededor del 4 %. Por otra parte, ain en su
presencia, los pacientes tienen un elevado nivel de satisfaccion y una notable

mejoria de su CVRS. (26 29,130, 132, 151)

Vialat y col.®®) en su estudio reportan la mejoria de la sudoracién compensatoria
e incluso la desaparicion de la misma en algunos pacientes, resultado reportado

también por Mol y Muensterer.(152)

Un estudio que incluye 283 casos tratados por simpaticotomia
videotoracoscopica a nivel T3-T4, obtiene un 91,8 % de reduccion de la
sudoracién palmar y a pesar de que en la mayoria de los pacientes se presenta
la sudoracién compensatoria, el 76 % la considerd aceptable después de 3 afios

de seguimiento.®53)

Ademas de los factores ya mencionados, no hay evidencia en este estudio, de
otras causas, que hayan intervenido en la aparicion de la sudoracion

compensatoria.

Como muestra la Figura 9, otro resultado que puede obtenerse con la realizacién
de la simpaticotomia videotoracoscopica a nivel T3-T4 es la mejoria de la
sudoracién plantar. De los 63 pacientes que inicialmente presentaban
sudoracién plantar asociada a la palmar, el 73,0 % refiri6 tener algin grado de

mejoria de la misma, como efecto favorable después de la cirugia.



Segun la literatura después de hacer cirugia para hiperhidrosis palmar, la
sudoracion plantar puede mejorar en el 50 % de los casos. Los pacientes pueden
referir una solucion total o al menos una disminucion del sudor y mejor tolerancia

al uso de calzado abierto tipo sandalias.®

No mejoria
17
27%
Mejoria
46
73%

Sudoracion plantar

Figura 9. Mejoria de la sudoracién plantar

Maillard®4 refiere mejoria plantar en un tercio de los pacientes, Hernandez?®) un
39,9 % al afio y un 17,4 % a 5 afios y en el estudio de Atkinson®2? un 39,8 % de
disminucién de la sudoracién a nivel de los pies. Un estudio de cohorte publicado
en el afio 2020, reporta la mejoria de la sudoracién plantar al afio de evolucién
en el 52 % para la simpaticotomia videotoracoscépica a nivel T3y el 53,3 % para

la SVT a nivel T4.(148)

Un estudio Coreano publicado en 2021, propone agregar la seccion a los niveles

T10-T12 para mejorar la sudoracién plantar.(54

Otro elemento motivo de investigacion fue la estadia hospitalaria de los pacientes
incluidos en el estudio. En la Tabla 8 se observa que el 97,1 % de los casos fue

tratado de forma ambulatoria 0 en régimen de corta estadia y s6lo los que



presentaron alguna complicacion fueron tratados con ingreso de mas de 24
horas (2,9 %). El alto porcentaje de pacientes incluidos en corta estadia, se
corresponde con los casos que, por residir fuera de la ciudad, no cumplen con
los requisitos para ser tratados de manera ambulatoria segun los protocolos de

la institucion.

El motivo por el cual algunos pacientes fueron incluidos en régimen de ingreso

por mas de 24 horas, tuvo como causa la presencia de complicaciones.

Tabla 8. Distribucién de los pacientes segun estadia posoperatoria

Estadia hospitalaria No. %
Ambulatoria 57 54,8
Corta estadia 45 43,3
Ingreso en sala 2 1,9
Total 104 100,0

En general, la técnica quirlrgica realizada en este estudio tiene las ventajas de
ser simple, con un menor dafio del nervio simpatico y menor incidencia de
complicaciones hemorragicas. El abordaje uniportal disminuye el trauma
quirurgico y por tanto la intensidad y duracién del dolor posoperatorio, con un
menor consumo de medicamentos, sin que exista afectacion de la vision
endoscopica; mientras que el método anestésico de oxigenacion apneica es bien

tolerado y permite un adecuado colapso pulmonar que facilita las maniobras



quirargicas. Todos estos elementos facilitan la utilizacion del régimen

ambulatorio con seguridad.(103. 132, 155)

En la opinién de Hernandez y col.?®), la combinacion del abordaje uniportal,
modalidad anestésica de oxigenacion apneica con intubacion simple y no uso de

sonda pleural permiten la implementacion segura del régimen ambulatorio.

3.2. Evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud. Aplicacién

del cuestionario de Ribas Milanez

El cuestionario de Ribas Milanez, permitié evaluar como la hiperhidrosis afecta
la calidad de vida y como la cirugia puede mejorarla y devolverle al paciente la

capacidad para interactuar con las personas y los objetos.

En la Tabla 9, se relacionan los ocho aspectos explorados en el primer dominio.
Se observo que la calidad de vida antes de la cirugia oscilaba entre “mala” para
realizar deportes, mover las manos, estar en bailes sociales y “muy mala” para
escribir, trabajo manual, hacer recreacion y socializacion, la cirugia fue
determinante para que los pacientes se sintieran “mucho mejor” al realizar las
mismas actividades. Teniendo en consideraciéon que segun la escala Likert

explorada, el aumento de los valores se corresponde con un empeoramiento de

la calidad de vida, realizar la cirugia demostré que todos los aspectos
considerados estuvieron “mucho mejor”, las diferencias en cada uno de los

aspectos explorados resultaron significativas.

Tabla 9. Evaluacion de la calidad de vida antes y después de la cirugia en el

dominio funcional / social

Dominio 1 Antes Después | Valor de p




(funcional / social)

Mediana (Rango)

1. Escribir 5(45) |1(1-3) < 0,001*
2. Trabajo manual 54-5) [1(1-3) <0,001*
3. Recreacion 5(4-5) |1(1-3) <0,001*
4. Deportes 4 (4-5) 1(1-3) < 0,001*
5. Mover las manos 4(3-5) |1(1-5) |<0,001*
6. Socializacion (lugares publicos) | ® (4-5) | 1(1-3) | <0,001*
7. Coger objetos 545 [1(1-3) <0,001*
8. Bailes sociales (fiestas) 4(4-5 [1(1-3) |<0,001*

En la evaluacion de este primer dominio, se relacionan actividades importantes
en el desempefio social, sobre todo si se tiene en cuenta que se tratan jovenes.

La limitacion que causa la enfermedad en estas personas para realizar este tipo

de actividades, dificulta su desenvolvimiento social y su calidad de vida.

En el andlisis que realiza Milanez(®2% sobre la aplicacion del cuestionario destaca

gue este primer dominio funcional/social es el mas importante porque incluye los

aspectos practicos de la vida diaria y evidencia la afectacion que la hiperhidrosis
primaria provoca sobre los mismos. Al desaparecer la sudoracion después de la
cirugia, el individuo experimenta un estado de bienestar que le permite recuperar

sus relaciones sociales y profesionales, asi como mejorar su calidad de vida

relacionada con la salud.




En el andlisis del segundo dominio sobre las relaciones de pareja, (Tabla 10) se
exploran tres categorias. Antes de la cirugia, la calidad de vida referente a las
relaciones intimas se evaluo de “pobre” (4); y para el resto de las variables como
“muy pobre”, tales como: acariciar en la intimidad y sujetar las manos. Después
de la cirugia todos los aspectos explorados resultaron en “mucho mejor”. Las
diferencias en cada uno de los aspectos explorados resultaron significativas, (p<

0,001).

Tabla 10. Evaluacion de la calidad de vida antes y después de la cirugia segun

dominio personal, pareja/ conyuge

Dominio 2 Antes Después
Valor de p
(personal, pareja/ conyuge) [‘Mediana (Rango)
1. Sujetar las manos 5(3-5) 1(1-3) <0,001*
2. Acariciar en intimidad | 2 (3-5) 1(1-3) < 0,001*
3. Relaciones intimas 4 (4-5) 1(1-3) <0,001*

Las relaciones de pareja y su intimidad, son aspectos que también pueden verse
afectados por la hiperhidrosis primaria. La aparicion de la enfermedad desde

edades tempranas, suele desarrollar en los pacientes trastornos psicolédgicos en

los que predomina estrés y ansiedad, suelen ser inseguros y tener una baja
autoestima, lo que puede interferir con su desenvolvimiento de pareja. Se
establece un circulo vicioso el sudor desencadena la crisis de ansiedad y esta a

su vez provoca que se produzca mas sudor. (@3 125



La mejoria clinica después de la cirugia le permite al individuo asumir mejor su

relacion de pareja.

En la valoracion del tercer dominio sobre lo emocional (Tabla 11), para las dos
categorias exploradas antes de la cirugia, la calidad de vida oscil6 entre “pobre”
(4) para la categoria relacionada con el ligero rechazo de las personas y “muy
pobre” (5) para el relacionado con el tener que justificarse siempre. Después de
la cirugia estos dos aspectos explorados resultaron en “mucho mejor”. Las
diferencias en cada uno de las categorias exploradas en la dimension resultaron

significativas, (p< 0,001).

Tabla 11. Calidad de vida antes y después de la cirugia en el dominio emocional

Antes | Despues | v/gior de

Dominio 3 (emocional)

Mediana (Rango) |P

1. Me justifico siempre 5(3-5) |1(1-4) |<0,001*

2. Las personas me rechazaron
4(1-5) |1(1-4 < 0,001*

ligeramente

Este dominio, relaciona dos aspectos con una carga de subjetividad importante
y son el reflejo de la baja autoestima que tienen estos enfermos. Los pacientes
gue padecen hiperhidrosis suelen desarrollar sentimientos de minusvalia que los
lleva al aislamiento social y a evitar todo posible contacto con otras personas,
por lo que estan pendientes de cdmo son aceptados. La mejoria clinica después
de ser operados les permite sentirse bien consigo y mejorar su relacion con los

demas.




En el cuarto dominio (Tabla 12), se explora el enfrentamiento a situaciones
especiales en las que se incluyen siete elementos en los que la calidad de vida
antes de la cirugia oscil6 entre “pobre” (4) para las categorias relacionadas con
pensamientos sobre el problema y el uso de ropa de colores y “muy pobre” (5)
para los relacionados con el ambiente cerrado, caluroso, los estados de tension,
preocupacion o estrés, como el enfrentamiento a un examen, hablar en publico,
usar sandalias o caminar sin zapatos, asi como tener problemas en la escuela o

en el trabajo.

Después de la cirugia estos siete aspectos explorados resultaron en “mucho
mejor”. Las diferencias en cada categoria evaluada en la dimension resultaron

significativas, (p< 0,001).

En situaciones especiales o extremas, antes de la cirugia se desencadenaba la
crisis, lo que provoco dificultad para permanecer en esos ambientes. Estos
elementos evolucionan a la mejoria total en la mayoria de los pacientes tras la
simpaticotomia videotoracoscopica, lo que demuestra que la disminucién o
eliminacién de los sintomas propician mayor seguridad y menos estrés en los
pacientes, elevando el nivel de confianza, lo que favorece la desaparicion de
complejos, depresidén, mejorar su autoestima y facilitar sus relaciones con su

entorno.(29

El mejor desenvolvimiento de los pacientes en estas situaciones, evidencia como
el tratamiento quirargico, es la via para mejorar la situacion social, laboral y
profesional de estos individuos, lo que crea las condiciones que garantizan su

reintegracion a la sociedad.



Tabla 12. Calidad de vida antes y después de la cirugia bajo situaciones

especiales
Dominio 4 Antes Después
Valor de p
Situaciones especiales Mediana (Rango)
1. En un ambiente cerrado o
5 (4-5) 1(1-4) <0,001*
caluroso
2. Cuando esta tenso /
5 (4-5) 1(1-3) <0,001*
preocupado/estresado
3. Pensando sobre el problema 4 (3-5) 1(1-3) <0,001*
4. Antes de un examen/
5 (4-5) 1 (1-3) < 0,001*
reunién/hablar en publico
5. Llevando sandalias/
5 (1-5) 2 (1-5) < 0,001*
caminando sin zapatos
6. Llevando ropa de colores 4 (1-5) 1 (1-5) < 0,001*
7. Tener problemas en la
5 (3-5) 1(1-3) <0,001*
escuela/ trabajo

En términos generales, el cuestionario evalla segun la propia opinion del

paciente, su calidad de vida antes y después de la cirugia.

En la Tabla 13 se resume como se comportd la CVRS antes y después de la
cirugia. Como se puede observar, antes de la cirugia el 4,8 % de los pacientes
tenia mala calidad de vida y el 95,2 % muy mala; sin embargo, después de

operados los valores se invirtieron a favor de la mejoria que oscilé entre “mejor”




en el 5,8 % y “mucho mejor” en el 93,3 %; sélo un caso declaré no tener ningln

cambio en su calidad de vida (0,9 %); en este paciente la cirugia fue fallida, no

lograndose eliminar la sintomatologia inicial.

Tabla 13. Calidad de vida antes y después de la cirugia

Después
Puntuacion  20-35 13555 5368 69-84 |0>100
(mucho (mejor) | (igual) (peon) (mucho | Total
mejor) ) g P peor)
20-35 0
(excelente) 0 0 0 0 0 (0,0 %)
36-52 0
(muy buena) 0 0 0 0 0 (0,0 %)
53-68 0
(buena) 0 0 0 0 0 (0,0 %)
69-84 5
(mala) 1 4 0 0 0 (4.8 %)
0
o |85-100 99
g (muy mala) 96 2 ! 0 0 (95,2 %)
Total 97 6 1 0 0 104
(93,3 %) |(5,8 %) |(0,9 %) (0,0 %) |(0,0 %) |(100,0 %)

Tras la evaluacion final, ningan paciente pasé a un

nivel inferior de calidad de

vida al referido en el momento inicial, o sea, antes de la cirugia. La

simpaticotomia videotoracoscoépica logra eliminar la sudoracién excesiva, lo que

posibilita el regreso de los mismos a una vida social, laboral y profesional normal,

como manifestacion objetiva de la mejoria de su CVRS.

Wolosker y col.4Y reportan una CVRS entre “mala” y “muy mala” en el 99 % de

los casos antes de la cirugia y un 95 % de mejoria después de operados. Otros

autores reportan resultados similares.® 10 11.12)




Ribas Milanez(1??, reporta en la evaluacion inicial un 86,7 % de pacientes que
valoran su calidad de vida “mala” o “muy mala”, con una mejoria postratamiento

del 96 % a los 30 dias.

En diferentes estudios donde evaltuan la calidad de vida y utilizan cuestionarios
como el SF-36, el indice Dermatoldgico de Calidad de Vida, la Escala de
Severidad de la hiperhidrosis (HDSS) y la HRQH de Ribas Milanez que es la

aplicada en este estudio, informan la mejoria entre el 85y el 95 %.(78. 132).

Affronti%® reporta un 97 % de mejoria de la calidad de vida, aunque su trabajo

no realiza una evaluacion preoperatoria.

El cuestionario ha permitido conocer y evaluar en detalle la enfermedad y los
resultados de la cirugia en relacion con la calidad de vida de forma mas

objetiva.(12%)

Otro aspecto evaluado en este estudio, es el nivel de satisfaccion de los

pacientes después del tratamiento quirdrgico (Tabla 14).

Tabla 14. Distribucion de los pacientes segun grado de satisfaccion

Grado de satisfaccion No. %
Totalmente satisfecho 89 85,6
Bastante satisfecho 7 6,7
Satisfecho 6 5,8
Insatisfecho 2 1,9
Total 104 100,0




El 98,1 % de los pacientes refiere tener algun grado de satisfaccion después de

la cirugia, distribuidos en 89 (85,6 %) totalmente satisfechos, siete (6,7 %)
bastante satisfechos, seis (5,8 %) satisfechos y sd6lo dos casos (1,9 %) refirieron
estar insatisfechos; uno de ellos por presentar sudoracidon compensatoria muy

severa y el otro por haber recidivado la enfermedad.

Entre los pacientes insatisfechos resulta interesante el caso que presento la
sudoracion compensatoria severa, que al ser interrogado sobre su CVRS, refirio
estar mejor, lo que demuestra la necesidad del apoyo psicologico en aquellos

casos que asi lo requieran, incluso después de haber sido tratados por cirugia.

El nivel de satisfaccion de los pacientes después de la cirugia es muy elevado
en la mayoria de los estudios revisados. Los pacientes operados de hiperhidrosis
experimentan un cambio muy positivo en su calidad de vida, aln en presencia

de complicaciones o efectos secundarios. @ 12-14. 121, 124, 157)

Otros estudios demuestran que cuando la sudoracién es muy severa antes del
tratamiento quirdrgico, existe una mayor afectacién en la calidad de vida.
Después del tratamiento quirdrgico, se observa un alto nivel de satisfaccion en
€s0s pacientes que estaban en peor estado y la cirugia logra un gran cambio en

su estado de salud, resultado que coincide con Da Fonseca y Ribas Milanez.12%.

122)

Al tener en cuenta que el principal resultado negativo que tiene la simpaticotomia
videotoracoscopica es la aparicion de la sudoracion compensatoria, se impone

evaluar como influye la misma, en el nivel de satisfaccion de los pacientes.

Si se presenta sudoracion compensatoria, puede ser causa de insatisfaccion en

los pacientes. Segun la HDSS, esta se clasifica teniendo en cuenta cuanto afecta



las actividades diarias y como el individuo la tolere. En la Tabla 15, se puede
observar que el 97,5 % de los pacientes que presentaron sudoracion
compensatoria declararon estar satisfechos con la cirugia, con predominio de los
totalmente satisfechos (70.7 %). Cuando se analiza los cuatro pacientes con
sudoracion compensatoria clasificados como “severos” y “muy severos”, tres
declararon estar “bastante satisfechos” y un paciente (2,4 %) refiri6 estar

“insatisfecho”.

Tabla 15. Relacién entre la severidad de la sudoracion compensatoria y el nivel

de satisfaccion

Severidad Nivel de satisfaccion
de la Sudoracion

Compensatoria TS BS S !
Ligera 29 1 0 0
Moderada 0 1 6 0
Severa 0 2 0 0
Muy severa 0 1 0 1
Total 29 5 6 1
Porcentaje 70,7 12,2 14,6 2,4

Este estudio coincide con otros publicados en la literatura, al referir que la
sudoracién compensatoria por lo general es bien tolerada y no afecta de forma

considerable la calidad de vida y el nivel de satisfaccién en los pacientes.(1. 4%

124, 130, 132)



Ribas Milanez(1?? destaca como, a pesar de tener un 43,2 % de sudoracién
compensatoria moderada y un 37,2 % severa, solo el 1,7 % de estos pacientes

se muestran insatisfechos.

Aoki y col, citado por Cheng®, en 53 pacientes operados por hiperhidrosis
primaria, reportan un alto por ciento de aparicion de sudoracion compensatoria;
sin embargo, el 76 % refiere estar satisfechos, de los cuales el 86 % muestra la

disposicion de repetirse la cirugia.

Tal y como sucedi6 en este estudio, los pacientes que desarrollan las formas
severas de sudoracibn compensatoria, son los mas propensos a declararse

insatisfechos.

Después de la cirugia, la CVRS de los individuos mejora ain en presencia de
sudoracion compensatoria; es comun que los pacientes valoren como positiva la
desaparicion de su trastorno primario (sudoracién palmar), lo cual les permite
realizar aquellas actividades que antes se dificultaban por las manos mojadas,
guedando relegado a un plano secundario, este nuevo trastorno. El hecho que
la sudoracién compensatoria se presente de forma ligera en la mayoria de los
pacientes disminuye su afectacion y en la mayoria de los casos es

despreciable.2b)

Es importante, tal y como aconseja Wolosker*D, brindarle a los pacientes la
informacion necesaria con respecto a la cirugia, sus probables fallos y la
posibilidad de aparicién de sudoraciébn compensatoria severa, previniéndolos
para enfrentar el trastorno con una mejor disposicion y un mejor nivel de
satisfaccion, en base a sus expectativas, antes y después de la cirugia para

lograr una mejor tolerancia. (12 78 121, 124)



En resumen, se les ha brindado a los pacientes un tratamiento que les devuelve
la esperanza de mejorar su CVRS, por constituir la afectacion psicoldgica y el
desarrollo de fobia social, las razones por las cuales demandan atencién médica.
La cirugia videotoracoscopica tiene como ventaja ser menos trauméatica, mas
estética, minimiza el dafio inmunoldgico y disminuye el dolor posoperatorio,
permitiendo una rapida reincorporacion a las actividades laborales y

profesionales.

El estudio, ademéas, mostr6 como se modifica la calidad de vida de estos
enfermos como resultado de la cirugia y evidencidé que la presencia de

sudoracién compensatoria no es un obstaculo para lograr este objetivo.

La mejoria clinica de los pacientes les permite la reincorporacion a la sociedad
favoreciendo el desenvolvimiento social, la mejoria de la productividad en el

trabajo y la reincorporacién a las actividades profesionales.
CONCLUSIONES

» Hubo un predominio de pacientes jovenes y del sexo femenino con
hiperhidrosis palmar primaria.

» La mejoria clinica de los pacientes, baja incidencia de complicaciones,
reintervenciones y conversiones a abordaje multiportal, buena tolerancia
de la sudoracidon compensatoria y ausencia de mortalidad, permiten
considerar la simpaticotomia videotoracoscoépica uniportal a nivel T3-T4
como una técnica efectiva y segura para tratar los pacientes con

hiperhidrosis palmar primaria severa y muy severa.



» El estudio evidencio que el tratamiento quirdrgico logra un alto nivel de
satisfaccion y permite mejorar la calidad de vida relacionada con la salud
en los pacientes tratados.

» La sudoracion compensatoria no es causa de insatisfaccion, ni afectacion

de la calidad de vida relacionada con la salud.

RECOMENDACIONES

Generalizar el tratamiento minimamente invasivo de la hiperhidrosis primaria

para elevar la calidad de vida relacionada con la salud en estos pacientes.
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