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RESUMEN

Describimos un nuevo método quirtirgico sencillo para
el manejo de la hiperhidrosis axilar, consistente en una
pequena incisién transversal a nivel de la cara lateral
del térax y muy cercana a la axila; por ella se introduce
una tijera y se divulsiona entre dermis e hipodermis
(mayor poblacién de glandulas sudoriparas), luego se
curetean ambas caras (dérmica e hipodérmica). Mos-
tramos los resultados buenos en 5 pacientes que fueron
sometidos a dicho procedimiento.

(Palabra clave: Hiperhidrosis axilar).

INTRODUCCION

La axila es un 4rea cutanea donde la sudoracién tiene actividad
tanto ecrina como apocrina; la parte central de ella es respon-
sable- del 70% al 80% de la secrecion sudoral y posee una
concentracién glandular mucho mayor que en la periferia. Las
glandulas sudoriparas estan especialmente localizadas en el
dermis inferior y la hipodermis, (Fig. No. 1); su actividad
secretora es mayor en negros que en caucisicos, no se en-
cuentran variaciones en cuanto al sexo, pero la zona vellosa
axilar es mayor en el hombre que en la mujer’. La hiperhidrosis
axilar es una molestia que puede llegar a ser intolerable. (Fig.
No. 2). La temperatura ambiental y los factores emocionales
son los principales determinantes; ha sido clasificada por Ellis
y Morgan en primaria o idiopética y secundaria. La secundaria
es producida por situaciones tales como: hipertiroidismo, hi-
poglicemia, obesidad, menopausia, estados de ansiedad y feo-
cromocitoma; el diagnéstico de la primaria se hace por

exclusion?.
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Fig. No. 1

En esta microfotografia podemos apreciar la gran cantidad de
glandulas sudoriparas, la mayoria de ellas localizadas en la union Dermo-Hi-
podérmica.

Muchos tratamientos locales con base en el cloruro de alu-
minio y la fenoxibenzamina tdpica, que es un antagonista (o)
adrenérgico, son satisfactorios para reducir la sudoracién a
niveles aceptables’; otros tdpicos o sustancias via oral, tales
como sedantes y anticolinérgicos, también han sido usados®.

Debido a que los tratamientos médicos distan de ser éptimos,
se han preconizado ademaés procedimientos quirtrgicos como:
reseccion con cierre simple®®”#; resecciéon y divulsion tisular®,

reseccion y colgajos reparadores?; simpatectomia del 50. gan-
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glio toraxico, y electrocauterizacién de ganglios simpéticos por
endoscopia transtoracica para el tratamiento de la hiperhidrosis
palma axilar'®'’. La liposuccién axilar promete ser un trata-
miento de elecciébn en pacientes refractarios a otras modali-
dades' y atin criocirugia®; los antibiéticos profilacticos en la
intervencién quirtrgica de la hiperhidrosis axilar no tienen
valor®?.

MATERIAL Y METODOS

Nuestro método esté basado en el sitio de localizacién de las
glandulas sudoriparas, tanto ecrinas como apocrinas (dermis
inferior e hipodermis) y en la mayor concentracién de ellas
en el centro axilar. A los pacientes se les practicé la prueba
de Minor: se seca la axila, se aplica lugol y se espolvorea
almidén; luego, debido a la presencia del sudor los dos an-
teriores componentes reaccionan y aparece una coloracién
azul en el sitio donde hay més glandulas sudoriparas (mayor
sudoracién) (Fig. No. 3).

Fig. No. 2 Nos muestra la gran secrecion sudoral de uno de los pacientes:
(Paciente No. 1 de la Tabla No.1)

Bajo antestesia local, se hace una incisién horizontal de unos
2 an de longitud en la parte inferior de la mancha azulosa,
regién axilar, cara tordcica. Con una tijera curva se procede a
divulsionar el tejido en la unién dermis inferior-hipodermis
(sitio de mayor concentracién glandular); (Fig. No. 4); cuando
la diseccién ha sido completa, se practica un curetaje de ambas
caras de la diseccién (cara dérmica y cara hipodérmica); con
este procedimiento creemos que retiramos un porcentaje muy
alto de glandulas (Fig. No. 5). Finalmente colocamos un dren
que se fija en la piel y se debe retirar en 24 a 48 horas. La
herida se cierra con puntos separados (Fig. No. 6). Los resul-
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tados que hemos obtenido en nuestros pacientes han sido
buenos funcionalmente y estéticamente 6ptimos (Tabla No.
1).

Fig. No. 3 Coloracién que aparece después de la aplicacion de Lugol y
espolvorear almidén.

Fig. No. 4 Divulsién tisular mediante una tijera curva, con su punta dirigida
y haciendo presién hacia la dermis reticular.
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Fig. No. 5 Nos muestra la cureta con la que practicaremos curelaje tanto
en la zona dérmica como hipodérmica.

Fig. No. 6 Dren y cierre mediante puntos separados; aspecto final del pro-
cedimiento.
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COMENTARIOS

Insatisfechos con los resultados terapéuticos (topicos, orales y
parenterales) y la magnitud de los procedimientos quirtrgicos
empleados para el manejo de la hiperhidrosis axilar, nos dimos
a la tarea de investigar un método quirargico (dan mejor
resultado que los farmacoldgicos), sencillo, econémico vy efi-
caz.

Partimos de la base anatéomica de mayor poblacién glandular
y pensamos que bajo anestesia local y con cureta, retirariamos
un alto porcentaje de glandulas, dejando al paciente con una
sudoraciéon normal, con persistencia del vello axilar y con una
pequenta, estética y discretisima cicatriz.

En ninguno de los pacientes usamos antibiéticos profilacticos
y todos ellos salieron bien del procedimiento, sin ningun tipo
de molestia como dolor, hematoma, infeccién u otras com-
plicaciones. Ambas axilas se intervinieron en el mismo acto
quirurgico y la tnica droga usada en el postoperatorio fue el
acetaminofén; la incapacidad fue minima. Creemos que con
este procedimiento quirtrgico disminuimos la sudoracién (en
ningin momento pensamos en que el resultado fuera una
anhidrosis local) hasta un nivel normal. Este podria ser el
aspecto fisioldgico de la intervencién. Entonces concluimos:
la cirugia es sencilla, sin complicaciones, econémica y con
aspiraciones fisioldgicas.

Tabla No. 1 ]
HIPERHIDROSIS AXILAR
RESPUESTA AL TRATAMIENTO QUIRURGICO

o | Tl [ | |t | P
quirtrgica | quirargica
1 22 2 Blanca = PR ey
2 25 M Blanca = it 5
3 19 F Mestizo = O +
4 23 F Blanca N R
5 24 M Blanca . St "

Apreciamos un total de 5 padentes, todos ellos jévenes entre la segunda y tercera
décadas; todos los procedimientos se practicaron con anestesia local, con
lidocaina. Los pacientes sudaban abundantemente: ++++; en todos ellos hubo
disminucién de la sudoracién, estando representado en porcentaje: + = 25%. En
todos hubo disminucién de la sudoracién entre 25%-75%. No hubo en ninguno
infeccién o cualquier otro tipo de complicacién.

SUMMARY

We are describing a new simple surgical method for the treat-
ment of axillary hyperhidrosis. Using a transversal incision at
the level of the lateral thorax and very near to the axilla, the
surgical borders are undermined with scissors between dermis
and hypodermis (where most of the sudoriparous glands are
anatomically located); then a curettage of the surfaces of this
artificially created space is made, eliminating a good number
of sweat gland structures. We are showing 5 patients with a
good response to such surgical treatment.

(Key word: Axillary hyperhidrosis).
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