HIPERHIDROSIS PALMAR
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La hiperhidrosis consiste en una produccion de sudor en extremo aumentada.

Kotzareff fue el primero (1920) en practicar una operacion simpatica como
tratamiento de la hiperhidrosis. Desde entonces, muchos han sido los autores
que han estudiado el tema y han perfeccionado 'la técnica operatoria (Leriche,
Adson, White, etc.).

Recuerdo fisiopatolégico

Existen dos grupos de glandulas sudoriparas: las ecrinas y las apocrinas.

Las apocrinas no toman parte en la termoregulacion, estan bajo control de
la adrenalina y no son estimuladas por los nervios secretores. Se localizan en
axila y zona anogenital.

Las ecrinas toman parte en la termoregulacion, se estimulan por fibras coli-
nérgicas presentes en los nervios simpaticos y son inhibidas por la atropina.
Se localizan de preferencia en las palmas de las manos y plantas de los pies.
Comienzan a funcionar con el nacimiento, en tanto las apocrinas lo hacen en la
pubertad.

Tanto unos como otras reciben inervacion simpatica, pero las ecrinas son
colinérgicas, quedando su secrecion abolida por completo por la denervacion
simpatica; las apocrinas, en cambio, no presentan inervacion secretora y siguen
transpirando después de la simpatectomia.

Tipos de hiperhidrosis

La hiperhidrosis se divide en primaria y secundaria, La primaria afecta a las
cuatro extremidades y a las axilas, pudiendo incrementarse por factores psiqui-
cos. Su etiologia es desconocida. La vida social de estos enfermos suele ser
muy conflictiva debido a que no pueden desarrollar con eficacia su trabajo, pues
mojan cuanto tocan, ni pueden llevar una vida de relacion normal con sus seme-
jantes, lo que hace que se neuroticen, se retraigan y se inhiban. La secundaria
puede ser generalizada o localizada. La primera se da en ciertas endocrinopatias;
la segunda puede ser secuela de ciertas lesiones de la via simpatica.
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Material y método

En el periodo comprendido entre 1967 y 1977 hemos tenido ocasién de in-
tervenir 100 casos de hiperhidrosis palmar primaria, con resultado excelente y
sin complicaciones. De ellos 67 eran mujeres y 33 hombres, todos en edades
comprendidas entre los 17 y los 32 anos.

A todos se les practico denervacion simpatica cervicodorsal bilateral en
dos tiempos y por via supraclavicular.

No hubo complicaciéon alguna, excepto la tipica secuela del sindrome de
Cl. Bernard Horner que, por ser bilateral, era practicamente inapreciable,

La técnica empleada por nosotros consiste en la hemiseccion del ganglio
estrellado y del Il.° toracico, variante del método Telford, Empleamos dicho
método modificado porque creemos que para evitar recidivas, es decir el posible
retorno de la actividad simpatica, es imprescindible la estelectomia o al menos
la hemiestelectomia. No somos partidarios de la reseccion preganglionar, dado
que las estadisticas demuestran que el nimero de recidivas es mayor.

Técnica de la intervencion: Enfermo semisentado, con la cabeza en rotacion
externa hacia el lado contrario al que se va a operar. Intubacién endotraqueal.

Incision supraclavicular desde foseta esternal hasta tercio medio de la
clavicula, aproximadamente unos 5 cm. Seccion del pletisma del cuello y de la
porcion clavicular del esternocleidomastoideo. Retraccion de la grasa preesca-
lénica hacia arriba y hacia abajo y seccion total del escaleno, previo aislamiento
del nervio frénico con «vessel-oop» amarillo. Diseccion de la arteria subclavia
llevandola hacia abajo con «vessel-oop» azul. Con el dedo movilizamos a conti-
nuacion la pleura apical, invitando al anestesista a que provoque presion nega-
tiva. Diseccion de la arteria vertebral mediante «vessel-oop», que nos servira de
guia para encontrar el ganglio estrellado. Ayudandonos con una erina moviliza-
mos, entonces, el ganglio y lo seccionamos por la mitad (para disminuir 2| efec-
to Horner), pinzando con una bengolea el cabo distal. Con una torunda humede-
cida vamos siguiendo la cadena hacia abajo hasta llegar a los ganglios dorsales
Iy 1.

Antes del cierre, inundamos el campo con suero fisioldgico y solicitamos
del anestesista que practique presion positiva pulmonar para comprobar la in-
demnidad o posible lesion pleural.

Sutura de los musculos esternocleidomastoideo y cutédneo del cuello.

Discusion

Aunque no nos ha sido posible seguir la evolucién de todos nuestros en-
fermos, estamos satisfechos de los resultados obtenidos, en unos casos mas que
en otros, ya que el 6 % tuvo una reactivacion simpatica localizada en las yemas
de dos o tres dedos de la mano. Un 22 % presento un sindrome de Horner per-
manente, mientras en el resto fue transitorio.

Abundando en la opinion de Haxton, los resultados imperfectos que siguen
a las operaciones de simpatectomia de extremidad superior son debidos en
parte al retorno de la actividad simpatica por el crecimiento de las fibras sec-
cionadas y en parte a la incorrecta seleccion de los casos (2).
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Conclusion-resumen

Queremos resaltar la importancia del tratamiento de la hiperhidrosis palmar
por todos los aspectos desfavorables que repercuten sobre estos enfermos para
un desarrollo normal e integracion dentro de la sociedad. Somos partidarios del
tratamiento quirturgico porque la experiencia nos ha demostrado que los trata-
mientos meédicos son indtiles en estos casos.

Preferimos la técnica de Telford modificada, porque resulta mas comoda para
el enfermo y acorta la estancia en el hospital. Nos manifestamos en contra de
la via transaxilar y, obviamente, de la dorsal propuesta por algunos autores.

SUMMARY
The social importance of palmar hyperhidrosis is emphasized. Provided that
medical treatment is not resolutive, upper limb sympathectomy is recommended.
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