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Cambios anatomopatologicos observados en los ganglios
simpaticos de pacientes intervenidos de hiperhidrosis
palmar-axilar. Estudio de 55 muestras
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FunpAMENTO: La hiperhidrosis palmar primaria (HPP) es
una enfermedad cuyos 6rganos de choque son los ganglios
simpaticos. Este trabajo tiene por objetivo analizar los cam-
bios anatomopatolégicos observados en los ganglios simpati-
cos de los pacientes con dicha enfermedad.

MATERIAL Y METODO: 55 muestras procedentes de 35 pa-
cientes afectados de HPP, que fueron sometidos a una gan-
gliectomia T2-T3 como tratamiento definitivo de la enferme-
dad. Se analizé la presencia de inflamacion, cromatdlisis y
depdsitos de lipofuscina. Se correlacionaron los hallazgos
con edad, sudacién compensatoria y tipo de intervencion:
unilateral, bilateral simultinea o bilateral secuencial.

REsuLTADOS: En el total del grupo se registro el 5,5% de in-
flamacion, el 61,8% de cromatoélisis y el 41,8% de depésitos
de lipofuscina. La presencia de cromatolisis y lipofuscina en
ausencia de inflamacién fue del 32,1%. En las gangliectomias
bilaterales se observo que en la simpatectomia bilateral (SB)
simultinea habia un grado de coincidencia lesional del 60%
tanto de la cromatolisis como de los depésitos de lipofuscina.
Por el contrario, en la SB secuencial se detecté un decremento
en los valores medios de las muestras de la primera interven-
cion respecto a la segunda, pasando en cromatdlisis del 71,4 al
42,8%, y en lipofuscina del 64,2 al 14,2%. Estos hallazgos no
se correlacionaron con la edad, aunque si con la sudacién
compensatoria, del 79,7% en la SB sincrénica, el 78,5% en la
SB secuencial y el 56,25% en la simpatectomia unilateral.

CONCLUSIONES: Se demuestra la muerte neuronal en los
ganglios simpaticos de los pacientes afectados de HPP, asi
como depésitos de lipofuscina no asociados a inflamacion, lo
cual es impropio en pacientes de una edad media de 29 aios,
salvo que estas lesiones sean resultado de un proceso de hi-
perestimulacién funcional. La cirugia realizada en dos tiem-
pos no comporta una sobrecarga para los ganglios simpati-
cos T2-T3 contralaterales, sino mas bien al contrario, ya que
se produce la reduccion de la lesion.
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Histopathological changes in sympathetic ganglia
of patients treated surgically for palmar-axillary
hyperhidrosis. A study of 55 biopsies

INTRODUCTION: Primary palmar hyperhidrosis (PPH)
mainly affects the sympathetic ganglia. This study aims to
analyze the histopathological changes in the sympathetic
ganglia of patients with PPH.

MATERIAL AND METHOD: We studied 55 tissue samples
from 35 patients with PPH who underwent T2-T3 gangliec-
tomy for definitive treatment of their disease, analyzing the
presence of inflammation, chromatolysis and lipofuscin ac-
cumulation. Findings were analyzed in relation to age, com-
pensatory sweating and type of surgery: unilateral, synchro-
nic bilateral or sequential bilateral.

REesuLTs: We found inflammation in 5.5%, chromatolysis
in 61.8% and lipofuscin accumulation in 41.8% of the sam-
ples. Chromatolysis and lipofuscin were found without in-
flammation in 32.1%. Chromatolysis and lipofuscin accu-
mulation were each found in 60% of the samples from
synchronic bilateral sympathectomies. However, those per-
centages decreased between the first and second sympathec-
tomies in sequential procedures, such that chromatolysis
was found in 71.4% of first-procedure samples and 42.8%
of second-procedure samples; the rates for lipofuscin accu-
mulation changed from 64.2% to 14.2%.

Although findings were unrelated to age, they did correla-
te with compensatory sweating, which was found in 79.7 %
of patients undergoing synchronic bilateral sympathectomy,
78.5% of sequential bilateral sympathectomy patients and
only 56.25% of unilateral sympathectomy patients.

CONCLUSIONS: Neuronal death and lipofuscin accumula-
tion unrelated to inflammation are evident in sympathetic
ganglia from patients with PPH. Such changes are atypical
for a group of patients whose mean age is 29 years, unless
such lesions are the result of functional hyperstimulation.
Surgery performed sequentially does not lead to overloa-
ding of contralateral T2-T3 ganglia; on the contrary, decre-
ased injury is evident.

Key words: Thoracic sympathectomy. Sympathicolysis. Lipofuscin.
Chromatolysis. Compensatory sweating. Primary palmar hyper-
hidrosis.
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Introduccion

La hiperhidrosis palmar primaria (HPP) es una enti-
dad clinica caracterizada por sudacion excesiva y profu-
sa causada por un trastorno de la regulacién sudomo-
triz!. Los pacientes afectados de HPP presentan una
hiperestimulacién simpatica de base que se refleja en un
exceso de impulsos sobre las fibras nerviosas auténo-
mas que se dirigen a las glandulas sudoriparas.

Actualmente el mejor tratamiento para eliminar la su-
dacién palmar y axilar, que puede ser muy invalidante e
incluso estar asociada a trastornos psiquitricos, es la
simpatectomia torécica (exéresis de los ganglios simpa-
ticos T2 y T3), o bien la simpaticélisis (destruccién sin
exéresis) de los mismos ganglios*>. Como consecuencia
de esta denervacién segmentaria se produce anhidrosis
en las zonas correspondientes al miembro superior y la
axila, que a veces puede incluso llegar a extenderse a
dreas cefdlicas*®.

El objetivo de este estudio prospectivo es analizar los
probables cambios anatomopatolégicos detectados en los
ganglios simpdticos extirpados en pacientes afectados de
HPP, asi como relacionar las alteraciones observadas con
las hipétesis fisiopatoldgicas de la enfermedad.

Material y método

Fueron estudiadas 55 muestras de ganglios simpéticos pro-
cedentes de 35 pacientes afectados de HPP, con una edad me-
dia de 29 afos; 10 de ellos fueron intervenidos sélo de un
lado y los demads casos, de ambos lados: 5 de forma simulta-
nea y los otros 20 en secuencia de dos tiempos.

Las muestras extraidas fueron incluidas en parafina para su
observacién al microscopio éptico.

En cada pieza obtenida se valord la presencia de inflama-
cién, cromatdlisis y depdsitos de lipofuscina. Estas variables
se cuantificaron arbitrariamente como 0, 1 y 2, segtin se halla-
ra inflamacién, cromatdlisis o depdsitos de lipofuscina en me-
nos del 25% de la muestra (valor 0), en mas del 75% (valor 2)
o entre el 25 y el 75% (valor 1).

Hemos relacionado los hallazgos obtenidos con la edad, el
tipo de intervencidn quirdrgica (unilateral, bilateral simulté-
nea y bilateral secuencial) y la presencia de sudacién compen-
satoria (SC) en otras zonas corporales donde antes el paciente
no sudaba o lo hacfa en menor intensidad. Para la valoracién
de la SC, antes y dos meses después de la cirugia, los pacien-
tes completaron una encuesta epidemioldgica en la que se les
preguntaba sobre los cambios en la sudacién registrados en
las distintas zonas del cuerpo.

El procedimiento quirtirgico se ha realizado en todos los ca-
sos en anestesia general, con el paciente en dectibito supino y
mediante intubacion selectiva con colapso pulmonar unilateral
completo. Los gestos quirtirgicos consisten en la practica de 2 o
3 toracostomas (en el IV espacio intercostal). A través de uno de
ellos se introduce una 6ptica que permite identificar la cadena
simpdtica tordcica. Rechazando el pulmdn, se incide sobre la
pleura parietal posterior y con la erina se diseca la cadena sim-
pética entre los ganglios T2 y T3. Seguidamente se seccionan
sus ramos comunicantes y se ligan sus extremos proximal y dis-
tal para proceder finalmente a la exéresis del segmento nervioso.

Resultados

El estudio al microscopio éptico de las muestras de
ganglios simpdticos permitié registrar la presencia de
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inflamacién en el 5,5%, cromatdlisis en el 61,8% y de-
positos de lipofuscina en el 41,8%.

La asociacién de cromatdlisis y lipofuscina en ausen-
cia de inflamacién se objetivé en el 32,1% de los casos,
en los que ademds la cromatdlisis no se producia por
apoptosis (muerte celular programada), sino por un pro-
ceso de necrosis tisular tipico (tabla I).

Resulté interesante comprobar lo que sucedié con las
muestras correspondientes a los pacientes intervenidos
de ambos lados (tabla IT). Cuando la gangliectomia tuvo
lugar de forma bilateral simultdnea, se registré una con-
cordancia total en el grado de las alteraciones anatomo-
patolégicas presentes en los ganglios simpaticos de am-
bos lados hasta en el 60% de los casos, tanto en lo que
se refiere a la cromat6lisis como a los depdsitos de lipo-
fuscina. En cambio, cuando la gangliectomia fue se-
cuencial, con un tiempo medio interoperatorio de 5,2
meses, no se demostré la concordancia lesional. En las
muestras obtenidas en la primera intervencidn se regis-
tr6 una media de cromatdlisis del 71,4% y de presencia
de depdsitos de lipofuscina del 64,2%, mientras que en
la segunda intervencidn estos pardmetros disminuyeron
al 42,8 y el 14,2%, respectivamente.

Cuando se correlacioné el desarrollo de SC con el
tipo de intervencién efectuada se comprobd que a ma-
yor drea corporal denervada, mayor porcentaje de SC
resultante. Asi, las simpatectomias bilaterales son las
que arrojan un mayor porcentaje de SC, hasta el 79,7%
en la bilateral simultdnea y el 78,5% en las intervencio-
nes bilaterales en dos tiempos (secuencial). La simpa-
tectomia unilateral alcanzé el 56,25% de SC.

Por ultimo, no se objetivé correlacion de la edad con
ninguno de estos hallazgos.

Discusién
Los citados hallazgos morfolégicos en los ganglios

simpdaticos tordcicos extirpados de pacientes afectados
de HPP son de dificil interpretacién cuando se correla-

TABLA1
Hallazgos anatomopatolégicos

Tipo de lesion histologica Porcentaje (n = 55)

Inflamacion 55

Cromatolisis 61,8

Depésitos de lipofuscina 41,8

Cromatolisis + lipofuscina 32,1
TABLA II

Concordancia lesional en pacientes intervenidos
de forma bilateral

Porcentaje

Tipo de cirugia Cromatdlisis Lipofuscina
Simpatectomia bilateral simultdnea

Lado derecho 60 60

Lado izquierdo 60 60
Simpatectomia bilateral secuencial

Primer tiempo 71,4 64,2

Segundo tiempo 42,8 14,2
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cionan con los resultados clinicos, concretamente con la
aparicién de SC en otras zonas del cuerpo. La SC es un
hecho conocido y comunicado ampliamente por todos
los equipos dedicados a la cirugia del sudor'®, pero no
hay coherencia en la interpretacidon de su mecanismo de
produccion.

En nuestro estudio, a pesar de no disponer de un gru-
po control (por motivos obvios), sorprende que se haya
detectado tan alto porcentaje de depdsitos de lipofusci-
na en los ganglios simpéticos de pacientes con una edad
media de 29 afios, especialmente cuando los depdsitos
de lipofuscina se asocian a cromatolisis sin presencia de
inflamacién (32,1%). Hay estudios que sostienen que la
presencia de estos depdsitos de lipofuscina es un signo
de envejecimiento neuronal o de sobrecarga fisioldgica
del tejido nervioso, al menos en roedores’!°. Sin embar-
go muy pocos trabajos lo han demostrado en las neuro-
nas de los ganglios simpdaticos humanos, o han tenido
resultados poco concluyentes!!!2,

En nuestro estudio, hemos registrado un elevado in-
dice de cromatélisis en las neuronas de los ganglios
simpdticos de estos pacientes (61,8%). La muerte neu-
ronal en los ganglios vegetativos de pacientes de edad
media de 29 afios también sorprende. Al revisar la bi-
bliografia, no hemos encontrado ninguna aportacién so-
bre el tema.

En nuestro estudio, hemos observado que la simpa-
tectomia tordcica unilateral no comporta una sobrecarga
del sistema simpdtico tordcico contralateral, ya que los
ganglios extirpados en la segunda intervencion (secuen-
cial) presentan menos lesiones anatomopatolégicas que
las registradas en los ganglios de la primera interven-
cioén. Esta falta de concordancia lesional entre ganglios
simpadticos simétricos es demostrativa del hecho clinico
conocido de que la denervacién de una extremidad su-
perior no provoca el aumento de la sudacién en la extre-
midad contralateral.

Cuando los ganglios simpaticos tordcicos han sido
extirpados simultdneamente, se observa una concordan-
cia lesional, tanto para la cromatdlisis como para los de-
positos de lipofuscina. Hemos observado que cuando se
realiza la intervencién de forma bilateral, la SC es sig-
nificativamente mayor y con mayor severidad que cuan-
do se realiza de un solo lado, posiblemente por que el
area de denervacion es mayor.

Consultando la bibliografia sobre el tema, no hemos
encontrado estudios que correlacionen los hallazgos
morfolégicos de los ganglios simpdticos con la inciden-
cia de SC. Es sabido que la HPP es la manifestacion cli-
nica de un trastorno de la regulacién sudomotriz cuyo
mecanismo probable de produccién estd mediado por
una hiperestimulacién simpética de base. En nuestro es-
tudio no hemos registrado consecuencias clinicas ni so-
bre los ganglios simpéticos del mismo nivel topografico
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contralateral; sin embargo, se registra una SC importan-
te en zonas corporales por debajo del nivel de la gan-
gliectomia.

Conclusiones

Los ganglios simpéticos de los pacientes con HPP
presentan lesiones similares a las encontradas en proce-
sos de envejecimiento neuronal. La muerte neuronal o
cromatolisis observada en los ganglios simpéticos de
estos pacientes es secundaria a un proceso de necrosis y
no de apoptosis (muerte programada). La presencia de
cromat6lisis pone de manifiesto la deficiente modula-
cion del estimulo neuronal, el cual llegaria a los érganos
diana sin la atenuacion o el filtro ganglionar adecuados.
La exéresis de los ganglios simpéticos tordcicos T2-T3
de un lado no implica una sobrecarga funcional de los
contralaterales. Entendemos, por lo tanto, que la SC re-
gistrada en estos pacientes estaria en relacion con la ex-
tension del drea de denervacion cuténea realizada.
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