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ARTICULO DE INVESTIGACION

Calidad de vida en pacientes con
hiperhidrosis primaria sometidos a
simpatectomia videotoracoscopica*

Drs. JAIME ZAMARIN M., JOSEFINA EGANA D.1, RAUL BERRIOS S.!

1 Servicio de Cirugia, Hospital de la Fuerza Aérea de Chile.
Santiago, Chile.

Abstract

Quality of life after videothoracic simpathectomy in patients
with primary hyperhidrosis

Introduction: Primary hyperhidrosis is characterized by excessive sweating that exceeds the physio-
logical needs to maintain thermal homeostasis of the body. This study aims to assess the change in quality of
life of patients operated on videothoracoscopic sympathectomy. Materials and Methods: We included all
patients operated with this technique in the period between 2004 and 2010, in FACh Hospital. A standardized
cuestionary was used to measure severity of hyperhidrosis and quality of life during pre and postoperative.
Results: 61 patients, 57% female and mean age of 25 years. Preoperative sweating was barely tolerable or
unacceptable in 81%, and preoperative quality of life was poor or very poor in 82% of patients. After surgery
sweating was never noticed or tolerable at 85% and the quality of life was better in 84% of patients. 78% of
patients developed compensatory sweating; however the 87% were satisfied with the outcome of surgery.
Conclusion: Videothoracoscopic sympathectomy offers excellent results that are measurable in terms of im-
provement of quality of life, but often associated with the phenomenon of compensatory sweating. Despite
the development of this sequel, the majorities of operated patients are satisfied with the surgical results and
improve their quality of life.

Key words: Primary hyperhidrosis, sympathectomy, quality of life.

Resumen

Introduccion: La hiperhidrosis primaria se caracteriza por sudoracion excesiva que supera las nece-
sidades fisiologicas para mantener la homeostasis térmica del cuerpo. El objetivo de este trabajo es evaluar
el cambio en la calidad de vida de los pacientes operados de simpatectomia videotoracoscépica. Material y
Meétodo: Estudio de tipo transversal del total de pacientes operados con esta técnica en el Hospital Fuerza
Aérea de Chile (FACh) en el periodo entre 2004 y 2010. Se utiliz6 una encuesta estandarizada y validada en
la literatura para medir severidad de la hiperhidrosis y calidad de vida en periodo pre y postoperatorio. Re-
sultados: 61 pacientes, 57% de género femenino y promedio de edad 25 afios. La sudoracidn preoperatoria
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era apenas tolerable o intolerable en 81% y la calidad de vida preoperatoria era pobre 0 muy pobre en 82%
de los pacientes. Posterior a la cirugia la sudoracion nunca se notaba o era tolerable en 85% y la calidad de
vida era mejor en 84% de los pacientes. EI 78% de los pacientes operados desarroll6 sudoracién compensa-
toria, sin embargo, el 87% de los pacientes estaban satisfechos con el resultado de la cirugia. Conclusion:
La simpatectomia videotoracoscdpica ofrece excelentes resultados que son medibles en términos de mejoria
de la calidad de vida, pero asociado frecuentemente al fendmeno de sudoracion compensatoria. Pese al desa-
rrollo de esta secuela, la mayoria de los pacientes operados estan satisfechos con los resultados quirargicos

y mejoran su calidad de vida.

Palabras clave: Hiperhidrosis primaria, simpatectomia, calidad de vida.

Introduccion

La hiperhidrosis es una condicion caracterizada
por sudoracion excesiva que supera las necesidades
fisiolégicas para mantener la homeostasis térmica
del cuerpo!. Afecta entre el 1-3% de la poblacion
general, sin diferencia entre sexos??.

Segun la Clasificaciéon Estadistica Internacional
de Enfermedades (CIE-10), la hiperhidrosis (R61)
se puede clasificar en dos entidades principales:
hiperhidrosis localizada o primaria (R61.0), que
afecta cara y miembros superiores y es provocada
por una disfuncion del sistema nervioso auténomo
simpético®, y la hiperhidrosis generalizada o secun-
daria (R61.1) que constituye mas bien un signo que
se manifiesta en variadas patologias médicas como,
por ejemplo, el hipertiroidismo.

En la hiperhidrosis primaria el exceso de sudora-
cion se manifiesta principalmente en la cara, palmas,
axilas y pies. Esto genera una condicién muy inco-
moda para los pacientes, desde la vergiienza en la
exposicidn social, o a lo incapacitante en el &mbito
laboral, provocando menoscabo en las relaciones
sociales y emacionales, que afecta de manera impor-
tante la calidad de vida de los pacientes®.

El tratamiento de esta patologia puede ser mé-
dico o quirdrgico, sin embargo, este ultimo ofrece
mejores resultados, sostenidos en el tiempo y con
una tasa de satisfaccién mayor que el tratamiento
médica®.

La técnica quirurgica fue desarrollada por Adson
y Brown en 1932, sin embargo, su auge se produjo
durante la década de los noventa, cuando se desa-
rrollé la videotoracoscopia, permitiendo un acceso
minimamente invasivo, con escasas complicaciones
y secuelas, y con una tasa de éxito de entre 80% a
100%7°. A pesar de que muchos grupos quirdrgicos
han publicado sus resultados, son pocos los estudios
que se han realizado para evaluar los resultados en
términos de calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud define ca-
lidad de vida como la percepcién que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacién con sus objetivos, expectativas, normas

e inquietudes. El objetivo de este trabajo es evaluar
el cambio en la calidad de vida de los pacientes con
hiperhidrosis primaria sometidos a simpatectomia
videotoracoscépica.

Material y Método

Estudio de tipo transversal que incluy6 el total
de pacientes sometidos a simpatectomia videotora-
coscoépica en el Hospital FACh entre julio de 2004
y agosto de 2010. Los criterios de inclusién fueron:
diagndstico de hiperhidrosis primaria, mayores de
15 afos, beneficiarios de la Fuerza Aérea de Chile
y con evaluacién dermatolégica preoperatoria. Se
excluyeron los pacientes con antecedentes psiquia-
tricos de tipo psicoticos y a quienes no se pudo
contactar para ser sometidos a las encuestas.

Los antecedentes epidemioldgicos, clinicos y qui-
rargicos se obtuvieron del registro de fichas clinicas,
previo consentimiento informado. Para evaluar cali-
dad de vida se aplic6 un cuestionario estandarizado.
En la evaluacion de severidad de hiperhidrosis se
utilizé la escala HDSS?®, que realiza una valoracion
pre y postoperatoria de la tolerancia del paciente
frente a su condicion y cémo impacta sus activida-
des cotidianas, graduéndola de I a IV. Para el anlisis
de calidad de vida se utiliz6 la encuesta de Ribas-
Milanez (2003)", que evalla aspectos funcionales,
personales, sociales y emocionales, otorgandoles una
puntuacion cuya sumatoria entrega una valoracion
de la calidad de vida pre y postoperatoria. El de-
sarrollo de sudoracién compensatoria se establecio
mediante un cuestionario elaborado especificamente
para este trabajo, que evalla el desarrollo posto-
peratorio de sudoracién en zonas del cuerpo que
no presentaban este problema en el preoperatorio,
ademas de su localizacién corporal y una graduacion
subjetiva del paciente en leve, moderada y severa.
El grado de satisfaccion se determind a través de la
valoracion de los pacientes en cuanto a los resulta-
dos obtenidos con la cirugia, graduandola en cinco
niveles desde totalmente satisfecho a insatisfecho.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el software
SPSS 11.5.
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Resultados

Entre julio de 2004 y agosto de 2010 se operaron
66 pacientes de simpatectomia videotoracoscopica
en el Hospital FACh. Cinco no pudieron ser contac-
tados para la aplicacion de las encuestas, reduciendo
la muestra a 61 pacientes. El seguimiento promedio
fue de 28,6 meses. EI promedio de edad fue 25 afios
(IC 95%: 22,5-28,3). El 57% eran de sexo femenino.
El IMC promedio fue 22 (IC 95%: 20-23,9).

El 35,1% de los pacientes presentaba hiperhi-
drosis en un segmento corporal, mientras el 64,9%
restante tenia compromiso de dos 0 mas, siguiendo
una distribucién porcentual segln se detalla en la
Tabla 1.

En cuanto a la severidad de la hiperhidrosis preo-
peratorio, el 83% de los pacientes sefial6 tener una
sudoracion apenas tolerable o intolerable, asociado
a una gran limitacidn de las actividades de vida co-

Tabla 1. Localizacion hiperhidrosis

n %
Facial 11 18
Axilar 39 64
Palmar 42 69
Plantar 9 15

tidiana. Este hecho se relaciona directamente con la
calidad de vida, siendo ésta pobre o muy pobre en el
82% de los pacientes. Tablas 2 y 3.

Se utilizd la misma técnica quirurgica en los 61
pacientes. La duracion promedio del procedimiento
fue 30 minutos (20-50 min). Todos los pacientes
tuvieron una estadia hospitalaria de 1 dia. Dos pa-
cientes presentaron complicaciones postoperatorias.
Hubo 1 caso de hematoma de pared, que fue mane-
jado en forma conservadora y 1 caso de sindrome
de Claude Bernard Horner transitorio, con remisién
completa a los 6 meses. Se presentaron 3 casos de
recurrencia, todos fueron reoperados, encontrandose
la presencia de reinervacion de la cadena simpatica
en 2 pacientes y de un nervio accesorio de Kuntz en
1 paciente. No hubo mortalidad en esta serie.

Como se sefialé anteriormente en cuanto a severi-
dad de hiperhidrosis, el 83% los pacientes presenta-
ban una sudoracion apenas tolerable o intolerable en
el preoperatorio, sin embargo, en el postoperatorio
el 85% de los pacientes sefial6 que la sudoracion era
imperceptible o apenas perceptible y tolerable, y sin
repercusion sobre las actividades de la vida cotidia-
na. Al comparar los periodos pre y postoperatorios
la calidad de vida vari6 de pobre o muy pobre en el
82% de los pacientes, a mejor o mucho mejor 84%
de éstos. Tablas 4 y 5.

El 78% de los pacientes operados desarroll6 su-
doracién compensatoria, la que afectaba a mas de un
segmento corporal en el 83% de los casos. 14,6% de

Tabla 2. Escala de severidad de la hiperhidrosis

Grado severidad n %

| Mi transpiracion nunca se notaba y nunca interferia con mis actividades diarias 1 1,6
Il Mi transpiracion era tolerable, pero a veces interferia con mis actividades diarias 10 16,3
111 Mi transpiracion era apenas tolerable y frecuentemente interferia con mis actividades diarias 22 36,1
IV Mi transpiracion era intolerable y siempre interferia con mis actividades diarias 28 45,9

Tabla 3. Calidad de vida preoperatoria

n %
Excelente 0 0
Muy buena 2 3,2
Buena 9 14,8
Pobre 33 54,1
Muy pobre 17 27,9

Escala de Ribas-Milanez.

Tabla 4. Comparacion de severidad de hiperhidrosis

Grado Preoperatorio Postoperatorio
severidad n % n %
| 1 1,6 18 29,5
1 10 16,3 34 55,7
11 22 36,1 4 6,5
\Y) 28 45,9 5 8,2

Escala de Severidad HDSS. Las diferencias entre ambos
puntajes son significativas con un p = 0,001.
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Tabla 5. Comparacion de calidad de vida

Preoperatorio Postoperatorio

n % n %
Excelente 0 0 Mucho mejor 25 41
Muy buena 2 3,2  Mejor 26 42,6
Buena 9 14,8 Igual 9 14,7
Pobre 33 54,1  Peor 1 1,6

Muy pobre 17 27,9

Escala de Ribas-Milanez. La diferencia entre el puntaje medio pre y
postoperatorio tiene un p value < 0,05.

Mucho peor 0 0

los pacientes la reportaron como leve, 70,8% como moderada
y 14,6% como severa. La distribucion porcentual segin seg-
mento corporal afectado se detalla en la Tabla 6.

El 88% de los pacientes sefialaron estar satisfechos con
los resultados de la cirugia, comparando su estado de salud
preoperatorio y postoperatorio. Tabla 7.

Discusién

La hiperhidrosis primaria es una condicién que altera de
manera significativa los aspectos emocionales, sociales y
laborales de las personas que la padecen, generando un im-
portante menoscabo en la calidad de vida'®. La simpatectomia
por videotoracoscopia permite un abordaje seguro y minima-
mente invasivo. Uno de los principales objetivos que debe
perseguir el tratamiento de esta patologia es la mejoria en la
calidad de vida. Esta ultima tiene cada vez més importancia en
medicina, ya que actualmente el aspecto sicosocial de la vida
de los pacientes es relevante al momento de definir manejos
terapéuticos. En este estudio se establecidé que aproximada-
mente un 80% de los pacientes que sufren de hiperhidrosis
primaria tienen una mala calidad de vida preoperatoria y su
problema de sudoracién afecta frecuentemente sus actividades
cotidianas. Sin embargo, luego de la simpatectomia, el 83%
mejora su calidad de vida y la sudoracién deja de ser una
limitacion para la realizacion de las actividades de la vida
diaria. El 15% de los pacientes no mejoro su calidad de vida
y hubo 1 paciente que empeord, operado por rubor facial,
que desarroll6 sudoracion compensatoria severa. La mejoria
en la calidad de vida es concordante con lo reportado en la
literatura, donde a fines de los afios noventa aparece el primer
estudio que utilizando el cuestionario SF-36 demostro este
cambio®. A partir de entonces se realizaron otros trabajos,
que utilizando diferentes instrumentos de medicion, como
por ejemplo el indice Dermatoldgico de Calidad de Vida
(DLQI), la Escala de Severidad de la Hiperhidrosis (HDSS)
y la Encuesta de Ribas-Milanez, demostraron mejoria en tér-
minos de calidad de vida, entre un 85y 95% de los pacientes
operados a través de esta técnica”!?13, Este Gltimo instrumento
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Tabla 6. Distribucién corporal

Sudoracién compensatoria n %

Espalda 41 67,2
Toérax 25 40,9
Abdomen 24 39,3
Reg. Inguinal 12 19,6
Rodillas 11 18,1
Piernas 8 133
Pies 7 114
Muslos 8 4,9

Tabla 7. Grado de satisfaccion

n %
Totalmente satisfecho 9 14,7
Bastante satisfecho 31 50,8
Satisfecho 14 22,9
Poco satisfecho 4 6,5
Insatisfecho 3 4,9

fue elegido para este estudio, dado que se
trata de una encuesta especifica que evalla
todos los aspectos basicos de la calidad de
vida en términos de cdmo se ven influidos
por la hiperhidrosis, realizando ademas
una comparacién entre el periodo pre y
postoperatorio.

La morbilidad asociada a este proce-
dimiento ha sido reportada en mdltiples
publicaciones, siendo en general entre
3-10%15, La complicacién mas fre-
cuentemente observada es la presencia
de neumotdrax residual que requiere de
pleurostomia, que esta presente entre el 2
y 14% de las series. El sindrome de Claude
Bernard Horner es una complicacién poco
frecuente, pero mal tolerada. Se debe a la
lesion térmica del ganglio estrellado que se
encuentra sobre T1, desde donde emergen
las eferencias nerviosas que controlan el
musculo elevador del parpado y ciliar del
o0jo. Esta complicacion se presenta entre el
0,5y 2% en la mayoria de las series®"9417,
En la nuestra hubo 1 caso, que remitié en
forma espontanea a los 6 meses; lo que
se explicaria porque no se secciond este
ganglio, sino mas bien por un fenémeno
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de neuropraxia por trasmision térmica. Para evitar
esta complicacion se debe limitar la diseccion con
gancho monopolar y se debe realizar la seccién de
la cadena con tijeras o un bisturi armoénico. Nuestra
escasa morbilidad tiene que ver con la ejecucion
de la técnica por un cirujano entrenado en cirugia
videotoracoscopica, que realiza el procedimiento
en forma estandarizada. No obstante, se debe sefia-
lar que nuestro centro concentra poco volumen de
pacientes, por lo que es probable que a medida que
éste aumente, nuestras complicaciones se equiparen
a la de los centros de gran volumen de pacientes.

La persistencia y/o recurrencia de la hiperhidrosis
post simpatectomia es un hecho que esta pobremente
documentado en la literatura, por lo que es dificil
estimar su real incidencia. Existen trabajos de los
Gltimos 7 afios que presentan tasas de 10% aproxi-
madamente™*8. En 1998 se describi6 el fendmeno de
la reinervacion de la cadena como causa de falla®,
sin embargo, el resto de la literatura ha demostrado
que la recurrencia tiene que ver principalmente con
errores técnicos, por mala localizacién de la cadena
0 seccion incompleta de ésta?®?l. Otro elemento
a considerar es la presencia del nervio accesorio
de Kuntz, presente en el 10% de los casos?. Si en
estos pacientes no se identifica y secciona este ele-
mento, persiste la comunicacion entre los ganglios
simpaticos toracicos superiores y el plexo braquial,
por lo que no se interrumpe el estimulo simpéatico
a los miembros superiores. La adecuada diseccion,
identificacion y seccion de la cadena, asi como del
nervio accesorio de Kuntz, debiera ser la premisa
para disminuir la tasa de falla, lo que es relevante te-
niendo en cuenta que las reintervenciones se asocian
a mayores dificultades técnicas y mayor desarrollo
de sudoracién compensatoriaZ®.

El principal problema de la simpatectomia es
la sudoracion compensatoria, cuyo reporte en la
literatura oscila entre el 60 a 90% de los pacien-
tes>%, Nuestra serie presenta una tasa de sudoracion
compensatoria de 78%, afectando principalmente el
tronco, y siendo catalogada por los pacientes como
moderada en el 70% de los casos y severa en el
15%. La etiologia de este fendmeno no esta clara-
mente dilucidada, sin embargo, se explicaria a través
de un mecanismo de feedback similar al que controla
los procesos hormonales. La sudoracién excesiva en
la hiperhidrosis primaria es desencadenada porque
algun estimulo estresante activa los centros de su-
doracién en el hipotdlamo, lo que genera una sefial
que se transmite por la cadena simpatica hacia los
o6rganos efectores (glandulas sudoriparas). Desde los
organos efectores, y por medio de la misma cadena
simpética, se envia una respuesta, a través de vias
aferentes, hacia el hipotalamo, que constituye una
sefial de retroalimentacion negativo, llevando a esta

estructura a cesar su activacion, y asi a detener la
sudoracion. Al estar seccionada la cadena, se inte-
rrumpiria la via aferente y los érganos efectores del
sistema simpatico no podrian enviar la respuesta de
retroalimentacion negativo, con lo que se perderia la
regulacion de la sudoracién, generando el fenémeno
de sudoracion compensatoria?*®. Algunos autores
han propuesto que el nimero de niveles secciona-
dos en la cadena tendria una relacion directa con
el desarrollo de sudoracién compensatoria®, sin
embargo, en otros trabajos no se ha comprobado
esta asociacion®?. En nuestra serie tampoco en-
contramos relacidn entre sudoracién compensatoria
y numero de raices seccionadas. Actualmente, se
desarrolla una linea de investigacién que busca dis-
minuir este efecto mediante el bloqueo de la cadena
simpatica utilizando clips y evitando asi la seccion,
lo que ha demostrado buenos resultados ademas de
ser reversible?,

La relacidn entre la mejoria de la calidad de vida
y el desarrollo de sudoracién compensatoria, deter-
minan el grado de satisfaccion de los pacientes. En
esta serie, aproximadamente un 87% de los pacien-
tes se manifest6 como satisfecho por los resultados
de la cirugia, pese al desarrollo de sudoracién
compensatoria. EI 13% restante se manifesto insa-
tisfecho, en todos los casos producto del desarrollo
de este efecto secundario. Este fendmeno es parti-
cularmente mal tolerado en el caso de los pacientes
que se operan por rubor facial, quienes no sufren de
sudoracién excesiva preoperatoria. Probablemente
la alta tasa de satisfaccion tiene que ver con que la
sudoracion compensatoria afecta zonas del cuerpo
que no generan alteracién en el desempefio social
y laboral de los pacientes, lo que si ocurria previo a
la cirugia. Por lo anteriormente sefialado es funda-
mental que antes de la cirugia, el cirujano tratante
discuta con sus pacientes los resultados esperados,
asi como sus efectos secundarios, de manera de
lograr buenos resultados, mejoria de la calidad de
vida y satisfaccion.

Conclusién

La hiperhidrosis primaria afecta de manera sig-
nificativa la calidad de vida de los pacientes que la
padecen, generando limitacion y menoscabo en el
desempefio social, laboral, emocional y fisico. El
tratamiento quirtrgico mediante la simpatectomia
videotoracoscopica ofrece excelentes resultados que
son medibles en términos de mejoria de la calidad
de vida, con una baja tasa de complicaciones, pero
asociado frecuentemente al fenémeno de sudoracion
compensatoria. Pese al desarrollo de esta secuela, la
mayoria de los pacientes operados con esta técnica

502 Rev. Chilena de Cirugia. Vol 63 - N° 5, Octubre 2011; pag. 498-503



CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON HIPERHIDROSIS PRIMARIA SOMETIDOS A SIMPATECTOMIA ...

estan satisfechos con los resultados quirtrgicos y
mejoran su calidad de vida.
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