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Resumen

Introducción. La hiperhidrosis primaria localizada 
y el rubor facial patológico son manifestaciones de 
hiperfunción del sistema autónomo simpático, que se 
presentan en casi el 3 % de la población y afectan en 
forma importante la vida cotidiana de muchas de estas 
personas. La simpatectomía videotoracoscópica es 
actualmente el tratamiento de elección. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de una 
serie de 44 pacientes con síntomas de hiperhidrosis a 
quienes se les practicó simpatectomía videotoracoscópica 
bilateral, entre los años 2000 y 2003, para evaluar el 
nivel de satisfacción con los resultados clínicos. 

Resultados. Se pudieron localizar 18 pacientes en el 
2014, con más de 10 años de evolución desde la cirugía 
(41 %). La satisfacción inicial, evaluada una semana 
después de la cirugía, fue excelente (90 %) en 42 de 44 
pacientes, moderada, en uno, y solo en uno, inferior 
a 50 %. Diez años después de la cirugía, el promedio 
de satisfacción fue de 81,7 %. De 18 pacientes, 15 
continuaban estando muy satisfechos o satisfechos (71-
100 %) y 2 estaban insatisfechos (50 % o menos): uno 
por sudoración compensatoria grave y otro por recidiva 
de los síntomas.

Conclusiones. Se encontró que la satisfacción de 
los pacientes con los resultados a largo plazo no 
parece depender de la gravedad de la hiperhidrosis 
compensatoria. Parece, entonces, que la hiperhidrosis 
compensatoria puede ser mejor tolerada con el paso 
del tiempo, ya que el paciente se acostumbra a esta 
situación y ya no lo afecta tanto en su vida cotidiana.

Introducción

La hiperhidrosis primaria localizada, aunque no es 
una condición que comprometa la vida, causa un gran 
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trastorno social, laboral, familiar y personal, lo cual 
es comparable con las enfermedades crónicas en su 
impacto en la calidad de vida. Tiene una incidencia 
aproximada de 3 % de la población general y su loca-
lización más frecuente es palmar 1. En los casos más 
graves, puede provocar un aislamiento social importante 
(fobia social) 2,3.

La simpatectomía videotoracoscópica bilateral es 
el tratamiento de elección en casos de hiperhidrosis 
localizada (palmar, axilar y facial) o rubefacción facial 
patológica, que no mejoran con tratamientos dermato-
lógicos no invasivos; con esta intervención, se busca la 
resolución definitiva y la satisfacción del paciente con 
los resultados.

En los últimos 15 años, la práctica de este procedi-
miento se ha vuelto más frecuente; además, la técnica 
quirúrgica y la tecnología han evolucionado, obtenién-
dose mayor eficacia clínica y disminución significativa 
de las complicaciones, sin requerirse hospitalización 
posoperatoria 4.

Hay pocos estudios o revisiones de seguimiento por 
más de 10 años para evaluar el resultado clínico, las 
complicaciones y la satisfacción de los pacientes 2,5.

Teniendo en cuenta la importancia de conocer y ana-
lizar los resultados a largo plazo de este procedimiento, 
se llevó a cabo un estudio para evaluar el resultado 
clínico y la satisfacción de los pacientes después de 
practicar este procedimiento para tratar la hiperhidrosis 
primaria o la rubefacción facial, con seguimiento a 10 
años o más, bajo una técnica estandarizada realizada 
por un mismo cirujano. Se obtuvieron datos sobre la 
incidencia de complicaciones o efectos colaterales que 
afectan la satisfacción y, por ende, la calidad de vida 
a largo plazo.

Materiales y métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo de serie de casos 
para evaluar el grado de satisfacción con los resultados 
clínicos (mejoría de la sintomatología previa) después de 
10 años o más de la simpatectomía videotoracoscópica 
bilateral, para el tratamiento de la hiperhidrosis primaria, 
con un mismo procedimiento realizado por un mismo 
cirujano en varios hospitales de Colombia, por medio 
de un muestreo por conveniencia. 

La técnica quirúrgica consistió en la intubación 
bronquial selectiva, con sección y extracción de la ca-
dena simpática de los niveles T2 y T3 (desde el borde 
inferior de la segunda costilla, hasta el borde inferior 
de la cuarta), con ayuda de un electrobisturí. Se utilizó 
óptica de 10 mm y cero grados, y siempre un sistema de 
video para el procedimiento endoscópico. Al finalizar la 
intervención, se dejaba un tubo de tórax con trampa de 
agua y el paciente quedaba hospitalizado hasta la mañana 
siguiente. Actualmente, se usa la insuflación de CO

2
 en la 

cavidad pleural, la cual permite desplazar el pulmón sin 
necesidad de la intubación bronquial selectiva y facilita la 
intervención de los grupos ganglionares simpáticos que 
se requiera, según la sintomatología de cada paciente, con 
una menor gravedad de la hiperhidrosis compensatoria, 
según el consenso de expertos de la Society of Thoracic 
Surgeons en 2011 6. Se practica sección de la cadena 
y fulguración de los ganglios simpáticos con bisturí 
armónico; al finalizar el procedimiento, se reexpande 
por completo el pulmón, bajo visión directa, lo cual 
elimina la necesidad de tubo de tórax posoperatorio y 
permite que la gran mayoría de los casos se manejen 
ambulatoriamente.

Se contó con una base de datos de 44 pacientes ope-
rados entre 2000 y 2003. Se excluyeron aquellos con 
insuficiente información en la historia clínica o que no 
se pudieron localizar para el seguimiento. No se consi-
deraron candidatos a la cirugía los pacientes con factores 
que pudieran generar insatisfacción y falta de resultados 
con el procedimiento, como obesidad, hiperhidrosis 
generalizada, síntomas secundarios a hipertiroidismo 
o diabetes 7.

Las variables analizadas fueron sexo, edad, indicación 
del procedimiento, localización de los síntomas, mejoría 
clínica, complicaciones, sudoración compensatoria y 
satisfacción con los resultados tempranamente y a los 
10 años (con un calificativo de 0 a 100 %).

Las variables de naturaleza cualitativa se presentan 
como proporciones y, las de naturaleza cuantitativa, 
con medidas de tendencia central y dispersión (media 
y desviación estándar). Se documentaron y recolectaron 
los datos en una plantilla realizada en Microsoft Office 
Excel®, a partir de las historias cínicas y la información 
almacenada por el cirujano durante los años planteados. 
Se utilizó Microsoft Office Excel 2010® para el análisis 
de los datos. 
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El investigador principal diligenció una encuesta 
telefónica de cinco preguntas, incluyendo las variables 
evaluadas y la satisfacción clínica (tabla 1). Esta encuesta 
fue evaluada y consensuada por un grupo de expertos 
internacionales, durante el Congreso Latinoamericano 
de Cirugía de Tórax (México, octubre de 2013).

Este es un estudio clínico considerado, según la Re-
solución 008430 (Artículo 11) de 1993 del Ministerio de 
Salud de Colombia, como investigación sin riesgo. La 
confidencialidad de los datos obtenidos fue garantizada 
utilizando a manera de identificación el número de la 
historia clínica.

En cuanto a las limitaciones del estudio, el factor más 
importante fue la imposibilidad para contactar algunos 
pacientes después de 10 años, lo que puede sobrevalorar 
los efectos del tratamiento. Otra de las limitaciones del 
estudio fue el sesgo de memoria, ya que después de 10 
años puede haber alteración en el recuerdo de los fac-
tores determinantes de la enfermedad. Sin embargo, se 
considera que, al ser una enfermedad con tanta influencia 
en la calidad de vida de los pacientes, su impacto puede 
ser recordado fácilmente.

Resultados

Se obtuvo la información de 44 pacientes con síntomas 
de hiperhidrosis (palmar, axilar, facial, o plantar), a 
quienes se les practicó simpatectomía videotoracoscópica 
bilateral, entre 2000 y 2003; de ellos, 29 eran hombres 
(66 %) (figura 1 y tabla 2). La mayoría de los pacientes 
presentaba 2 a 3 áreas con hiperhidrosis (figura 2).
Figura 1. Distribución de los pacientes por rango de edad (n=44) 
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tabLa 1.
 Encuesta

Encuesta de satisfacción con el resultado clínico después 
de la simpatectomía torácica bilateral

Edad (años): ____

Sexo:  □ Femenino  □ Masculino

1. Indicación de la simpatectomía videotoracoscópica 
bilateral 

□	 Hiperhidrosis axilar 

□	 Hiperhidrosis palmar 

□	 Hiperhidrosis facial 

□	 Hiperhidrosis plantar

□	 Rubefacción facial 

2. Hiperhidrosis compensatoria posoperatoria 

□	 Sí 

□	 No 

3. Según su percepción de la hiperhidrosis compensato-
ria, escoja la respuesta más apropiada: 

□	 No hay hiperhidrosis compensatoria.

□	 La sudoración no es notable y nunca interfiere  
 con las actividades diarias: leve 

□	 La sudoración es tolerable pero algunas veces  
 interfiere con las actividades diarias: moderada

□	 La sudoración es intolerable y siempre interfiere  
 con las actividades diarias: grave 

4. Satisfacción personal con los resultados de la cirugía 
en este momento; califique de 0 a100 : _____

5. ¿Recomendaría la cirugía a otra persona que 
presentara sus mismos síntomas? 

□	 Sí la recomendaría. 

□	 No la recomendaría.

Figura 1. Distribución de los pacientes por rango de edad (n=44)

tabLa 2. 
Distribución de los pacientes según la localización 

de la hiperhidrosis

Áreas afectadas Total

Palmar 39

Facial 7

Axilar 28

Plantar 27

Rubor facial 3

Años
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Una semana después de la cirugía, se evaluó la mejoría 
clínica de los síntomas preoperatorios, la cual fue mayor 
en los casos de hiperhidrosis palmar y, más pobre, en 
los de hiperhidrosis plantar (tabla 3).

En el 2014, se pudieron localizar 18 (41 %) pacientes 
con más de 10 años de evolución después de la cirugía, 
5 de ellos eran hombres y la edad promedio fue de 26 
años. El promedio de satisfacción fue de 94,6 % en 
la hiperhidrosis palmar, de 90,5 %, en la axilar, y de 
100 %, en la facial.

Se presentó hiperhidrosis compensatoria en 39 
(88,6 %) de los 44 pacientes en el control posopera-
torio temprano, y en 14 (93 %) de los 15 a quienes 
se les pudo localizar y controlar después de 10 años 
(figuras 3 y 4). Se presentaron dos complicaciones en 
el posoperatorio inmediato que necesitaron de inter-
venciones adicionales: un caso de escape aéreo que 
requirió tubo de tórax y dos días de hospitalización, 
y otro de síndrome de Horner temporal, con recupe-
ración completa sin tratamiento.

En cuanto a fallas con el procedimiento, en un caso 
reapareció la hiperhidrosis en los primeros tres meses 
de realizado el procedimiento, se reintervino y mejoró; 
otro paciente presentó mejoría parcial unilateral de la 
sintomatología.

La satisfacción inicial fue excelente (mayor de 
90 %) en 42 de 44 pacientes, moderada, en uno, y en 
otro, inferior a 50 %. Diez años después de la cirugía, el 
promedio de satisfacción fue de 81,7 % (inicialmente, 
para este grupo fue de 89,7 %). De 18 pacientes, 15 
continuaban estando muy satisfechos o satisfechos (71-
100 %) y 2 estaban insatisfechos (50 % o menos): uno 
por sudoración compensatoria grave y otro por recidiva 
de los síntomas (figuras 5 y 6). 

Para evaluar la satisfacción, se les preguntó a los 
pacientes si recomendarían esta cirugía a familiares o 
amigos, como tratamiento definitivo para la hiperhidrosis 
primaria: solo uno de los 18 pacientes con seguimiento 
a los 10 años, no lo haría.

Figura 2. Distribución de los pacientes según el número de áreas con hiperhidrosis (n=44) 
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Figura 3. Hiperhidrosis compensatoria inicial (n=44) 
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con hiperhidrosis (n=44)

tabLa 3. 
Mejoría clínica a la semana de la cirugía, según el 

área de la hiperhidrosis

Mejoría clínica 91-100 % 71-90 % 51-70 % <50 %

Palmar 35 1 2 1

Axilar 18 4 2 4

Plantar 6 2 4 15

Facial 2 1 0 0

Rubor facial 4 1 1 1

Figura 3. Hiperhidrosis compensatoria inicial (n=44)

LEVE              MODERADA            GRAVE         NO PRESENTÓ
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Discusión

La hiperhidrosis primaria es una sudoración anormal-
mente superior a la necesaria para la termorregulación 
normal del cuerpo 2,3, causada por hiperfunción del 
sistema autónomo simpático. Junto con la rubefacción 
facial patológica, son trastornos crónicos que producen 
deterioro en la calidad de vida del paciente, afectan sus 
relaciones sociales, laborales y familiares, incluso, con 
aislamiento social, familiar y laboral (fobia social) 3,8. 
Afecta a casi el 3 % de la población 1 y a ambos sexos 

por igual. Las áreas de mayor presencia son las palmas 
(61%), las axilas (14,4 %) y la cara (10,7 %) 3; se en-
cuentra un componente hereditario en 55 % de los casos. 
Por lo tanto, el tratamiento debe mejorar la calidad de 
vida, lo que implica bienestar mental y espiritual, mayor 
cantidad y calidad de relaciones interpersonales, y mejor 
funcionamiento integral del cuerpo 9.

Para su tratamiento, se han utilizado medicamentos 
anticolinérgicos, toxina botulínica de tipo a, hidróxi-
do de aluminio tópico, con resultados transitorios o 
negativos 2,8. 

La simpatectomía torácica fue descrita por Kotzareff, 
en 1920 4,5,10. El desarrollo de la videotoracoscopia en 
los años 80 y 90, permitió su uso para el tratamiento 
de la hiperhidrosis, buscando la mejoría definitiva de 
la sintomatología 4. Es fundamental que el paciente 
obtenga gran satisfacción con los resultados de la ciru-
gía y la mejoría en su calidad de vida. Por lo tanto, se 
debe evaluar la satisfacción a largo plazo después de la 
intervención, ya que existen varios factores que pueden 
variar con el paso del tiempo, como la adaptación a la 
hiperhidrosis compensatoria. Aunque se han demostrado 
los beneficios a corto y a largo plazo 7,9, la persistencia 
de los síntomas, las recidivas 2,3, las complicaciones, 
como neumotórax residual, hemotórax y síndrome de 
Horner por lesión del ganglio estrellado en C7-T1 (la 
mayoría de las veces transitorio)11, y los efectos cola-
terales, como la hiperhidrosis compensatoria (aumento 
de la sudoración en cualquier parte del torso inferior o 
las piernas, que se presenta con temperaturas elevadas), 
pueden afectar negativamente la calidad de vida y resultar 
en la insatisfacción del paciente 12,13.

En los estudios latinoamericanos, el seguimiento a 
largo plazo no sobrepasa los ocho años 6,14-20. A nivel 
global, los estudios con mayor seguimiento son el de 
Askari, et al. 3, con 51 pacientes evaluados en promedio 
durante 77 meses (rango 6 a 189 meses), después de 
la simpatectomía torácica bilateral, y el de Zacherl, et 
al. 10, con 293 pacientes con seguimiento mayor de 15 
años. En ambos estudios, en la mayoría de los casos no 
se utilizó el video para practicar el procedimiento. Aún 
no se dispone de una forma totalmente objetiva para 
evaluar la satisfacción, pues los instrumentos existentes 
se basan en la valoración subjetiva de la resolución de 
los síntomas previos a la cirugía en una escala de 0 a 
100 %, de su efecto en las relaciones sociales y labo-

Figura 4. Hiperhidrosis compensatoria a los 10 años (n=18) 
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rales, y en la opinión sobre la recomendación del pro-
cedimiento a familiares o amigos. Hasta un 5 % de los 
pacientes pueden manifestar que se sienten peor después 
del procedimiento quirúrgico 12, especialmente, por la 
hiperhidrosis compensatoria, la cual puede llegar a ser 
más molesta que los síntomas iniciales y ser la principal 
causa de insatisfacción con el procedimiento. 

La prevalencia reportada de hiperhidrosis compen-
satoria es muy variable: 60 %, leve; 20 %, moderada, y 
15 %, grave 2,4,12. Se considera leve cuando se produce 
en pequeñas cantidades, se activa por el calor ambiental, 
el estrés psicológico o el ejercicio físico, es tolerable y 
no causa vergüenza o necesidad de cambiarse de ropa. 
En la moderada, la sudoración fluye en gotas y, a pesar 
de que no requiere un cambio de ropa y es incómoda, 
no molesta al paciente. Es grave cuando la sudoración 
se produce en grandes cantidades y se activa aun a tem-
peraturas normales y con el estrés; las gotas de sudor 
fluyen profusamente, lo que requiere un cambio de 
ropa una o más veces al día; por lo tanto, es incómoda 
y avergüenza al paciente.

No existe consenso sobre el impacto de la hiperhi-
drosis compensatoria en la satisfacción de los pacientes; 
puede variar desde un 60 % de rechazo a la cirugía, en 
el estudio de Walles, et al. 21, hasta casos en los cuales 
rara vez afectó la satisfacción, en el estudio de Drotty, 
et al. 22. Dumont, en un estudio retrospectivo de seis años 
de 124 pacientes, encontró hiperhidrosis compensatoria 
en 87 % (grave en el 36 % e incapacitante en el 6 %). 
Sin embargo, el 90 % de los pacientes manifestaron estar 
satisfechos o muy satisfechos. Los mejores resultados 
se obtuvieron en la hiperhidrosis palmar, la axilar y 
la facial, con satisfacción de 95,6 %, 68,9 % y 83 %, 
respectivamente; hubo hiperhidrosis compensatoria en 
80 % y el 6,5 % quedaron insatisfechos 23.

En el estudio de Askari, et al. 3, la resección de la 
cadena del simpático fue de T2 a T4, y se presentó 
sudoración compensatoria en 97,4 %. El 45,1 % de los 
operados calificaron el resultado como excelente, el 
41,2 %, como bueno, el 3,9%, como regular, y el 9,8 % 
no quedaron satisfechos. En el de Zacherl, et al. 10 se 
intervino la cadena desde T1 a T4. La satisfacción con 
los resultados fue total en 67,8 % y parcial en 25,7 % 
de los casos; el 6,5 % manifestaron no estar satisfachos. 
La principal causa de insatisfacción fue la hiperhidrosis 

compensatoria (presente en 67,2 %) y la sudoración 
gustatoria (47,4 %). Kravaruzic y Feud 24 reportaron un 
estudio prospectivo con un seguimiento promedio de 
cinco años, con 148 niños y adolescentes sometidos a 
simpatectomía por hiperhidrosis palmar. El 61,5 % mani-
festaron estar muy satisfechos, el 32,4 %, satisfechos, y 
el 6,1%, no satisfechos con el resultado. La hiperhidrosis 
compensatoria se presentó solo en 38,8 %, lo que pudo 
deberse a que se trató de niños, quienes usualmente 
presentan menos hiperhidrosis compensatoria que los 
adultos (tabla 4).

Kravarusicy, et al. 24,  encontraron una relación entre 
la hiperhidrosis compensatoria y el número de áreas 
comprometidas preoperatoriamente. En su metaanálisis 
sobre simpatectomía para hiperhidrosis palmar, Deng, et 
al. 25, encontraron que la cirugía de un solo ganglio tiene 
menos riesgo de producir hiperhidrosis compensatoria 
total (de cualquier grado) que la de varios ganglios, aun-
que el riesgo es similar para hiperhidrosis compensatoria 
moderada o grave. Sin embargo, la satisfacción de los 
intervenidos en un solo nivel, fue mayor.

En este estudio hubo hallazgos interesantes que en 
los artículos publicados previamente no se mencionan: 
la satisfacción con los resultados a largo plazo no parece 
depender de la gravedad de la hiperhidrosis compen-
satoria, ya que, aunque 33,3 % de los 18 pacientes 
presentaron este efecto colateral en forma grave, solo 
11 % estuvieron insatisfechos con los resultados después 
de 10 años; además, solo uno no recomendaría la cirugía, 

tabLa 4. 
Resultados comparativos de los estudios 

Askari Krava-
ruzic Zacherl Osorio

Técnica T2-T4 T1-T4 T2 y T3

Seguimiento en 
meses

77 60 180 120

Complicaciones 5,8 % 0,67 % 7,2 % 11 %

Recidivas 1,9 % 7 % 5,5 %

Hiperhidrosis 
compensatoria

97,4 % 38,8 % 67,2 % 94,4 %

Muy satisfecho 45,1 % 61,5 % 67,8 % 66,6 %

Satisfecho 41,2 % 32,4 % 25,7 % 22,1 %

Insatisfecho 9,8 % 6,1 % 6,5 % 11,1 %
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debido a que presentó recidiva de los síntomas. Parece 
que la hiperhidrosis compensatoria puede ser mejor 
tolerada con el paso del tiempo, ya que el paciente se 
acostumbra a esta situación y ya no lo afecta tanto en 
su vida cotidiana. También, se observó que las compli-
caciones posoperatorias, que no dejaron secuelas, no 
afectaron la satisfacción a corto ni a largo plazo.

Como conclusión, la satisfacción con el resultado 
clínico a largo plazo, aunque es una apreciación subjetiva 
del paciente, se relaciona con la mejoría de los síntomas 
iniciales, y con las secuelas y efectos colaterales deri-
vados del procedimiento.

En este estudio, la satisfacción a largo plazo no parece 
depender de la gravedad de la hiperhidrosis compen-
satoria como efecto colateral, la cual puede ser mejor 
tolerada con el paso del tiempo, ya que el paciente se 
adapta a esta situación y ya no lo afecta tanto en su vida 
cotidiana. También, se observó que las complicaciones 
posoperatorias, que no dejaron secuelas, no afectaron 
la satisfacción a corto ni a largo plazo. La mayoría de 
los pacientes manifestaron estar muy satisfechos o sa-

tisfechos con los resultados y recomendarían la cirugía 
a otras personas, lo que indica que la simpatectomía 
es un tratamiento que mejora de manera importante la 
calidad de vida. 

En este estudio se plantean puntos importantes que 
deben tomarse en cuenta, ya que permiten evaluar en 
forma más objetiva los resultados del procedimiento y 
recomendar el procedimiento a los pacientes, con varia-
bles como la mejoría de los síntomas, la satisfacción a 
largo plazo y el grado de hiperhidrosis compensatoria. 

Es posible que la actual evolución de la técnica me-
jore aún más la satisfacción a mediano y a largo plazo, 
teniendo en cuenta factores determinantes como que no 
se requiera la inserción de un tubo de drenaje en el tórax 
ni hospitalización posoperatoria. Además, la selección de 
los ganglios que se deben intervenir según la localización 
de la sintomatología en cada paciente y el tratamiento 
de ganglios más bajos de la cadena, permiten reducir 
la aparición de hiperhidrosis compensatoria grave. Por 
lo tanto, es muy conveniente continuar este estudio en 
el tiempo.

Assessing levels of satisfaction of clinical results at 10 years following bilateral videothoracoscopic 
sympathectomy in the management of primary hyperhydrosis.

Abstract

Introduction. Primary hyperhidrosis and facial flushing are pathological manifestations of an overactive autonomic 
sympathetic system, which occur in about 3% of the population and significantly affect the daily lives of many of 
these people. Videothoracic sympathectomy is currently the treatment of choice. 

Materials and methods. A descriptive study of a group of 44 patients with symptoms of hiperhidrosis who were 
submitted to bilateral videothoracoscopic sympathectomy in the period 2000 and 2003 years in order to asses the 
level of satisfaction with the clinical outcomes.

Results. We were able to locate 18 patients in 2014 with more than 10 years of evolution since the original surgery (41%). 
The initial satisfaction, assessed one  week after surgery was excellent (90%) in 42 of 44 patients, moderated in one, and only 
in one it was less than 50%. Ten years after surgery, the average satisfaction was rate 81.7%. From 18 patients, 15 were still 
very satisfied or satisfied (71-100%) and 2 of them were dissatisfied (50% or less): one because of the severe compensatory 
sweating and the other one because of recurrence of symptoms.

Conclusions. Satisfaction of the patients with good long-term outcomes doesn’t seem to depend on the severity of the compensatory 
hyperhidrosis: it seems, then, that the compensatory hyperhidrosis could be better tolerated with the passage of time because 
the patients get used to the situation and does not longer affect their daily life.

Key words: Hyperhidrosis; sympathectomy; thoracic surgery, video-assisted; patient satisfaction.
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