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Impacto de la simpatectomı́a dorsal videotoracoscópica en la cirugı́a torácica.
Implicaciones futuras
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La cirugı́a del sistema nervioso simpático torácico ha presen-

tado un gran auge en los últimos tiempos debido fundamental-

mente a los buenos resultados de la cirugı́a videotoracoscópica

sobre la hiperhidrosis primaria. Ha pasado de ser una intervención

que se hacı́a esporádicamente a ser una de las de mayor demanda

en nuestra especialidad. Con la cirugı́a de mı́nima agresión, se ha

conseguido disminuir mucho la morbilidad y se ha generado un

efecto llamada, que ha llenado los quirófanos de cirugı́a torácica

de nuestros hospitales. Este incremento de la demanda se debe a

que es una intervención muy efectiva y eficiente, y se ha

demostrado como la mejor opción terapéutica en pacientes con

hiperhidrosis palmar y axilar bilateral1. También, aunque en

menor medida, esta demanda se produce por pacientes afectados

de otros trastornos, como sı́ndrome de Raynaud, rubor facial2,

dolor abdominal por cáncer del páncreas o pancreatitis crónica,

distrofia simpática refleja, arritmias cardı́acas o sı́ndromes

anginosos3.

No sólo se ha generado una gran expectativa en la población

general, sino que ha levantado un alto interés en la comunidad

cientı́fica, de tal forma que, por ejemplo, al realizar una búsqueda

bibliográfica en PubMed sobre este tema, se ha pasado de 269

trabajos en la última década del siglo XX a 428 trabajos en los

últimos 9 años. Se ha creado una sociedad cientı́fica alrededor de

la cirugı́a del sistema nervioso simpático torácico, la International

Society of Sympathetic Surgery (ISSS), y en los últimos congresos

de cirugı́a torácica y especialidades afines ocupa un porcentaje

nada despreciable del programa.

Por tanto, estamos ante una enfermedad emergente que ha

generado un gran interés por parte de los cirujanos torácicos y que

ha incrementado mucho su presencia en el quirófano. Se está

continuamente intentando estandarizar la técnica y la nomen-

clatura de la intervención y crear guı́as de práctica clı́nicas sobre

dónde se debe interrumpir la cadena simpática torácica para

conseguir el mejor resultado con los menores efectos secunda-

rios4. Se discute incluso si el nervio se debe extirpar, seccionar,

practicar ramicotomı́a o pinzar5. En el último congreso mundial

de la ISSS sobre hiperhidrosis, se aconsejó la cumplimentación de

un protocolo unificado por parte de todos los grupos que realizan

este tipo de cirugı́a sobre el tipo de intervención realizada, el

seguimiento, el registro de complicaciones y los efectos secunda-

rios. Se propuso una nueva terminologı́a, de tal forma que se

denomina G (1, 2, 3, 4 o 5) si se extirpa o se secciona el ganglio

simpático correspondiente y R (1, 2, 3, 4 o 5) si se realiza la

interrupción nerviosa sobre el arco costal correspondiente

(del término inglés rib, ‘costilla’). De igual forma, aunque aún no

hay consenso, se indicó que la simpatectomı́a o la simpaticotomı́a

debı́a realizarse en R2 o G1 para la rubefacción facial, en R3 o G2

para la hiperhidrosis palmar y en R4-R5 o G3-G4 para la axilar.

Esta recomendación está basada en la experiencia de grupos con

series muy amplias, aunque no existe ningún estudios cientı́fico

que haya encontrado diferencias estadı́sticamente significativas ni

con los resultados ni con la incidencia de los efectos secundarios6.

Por otro lado, esta cirugı́a, especialmente en la hiperhidrosis y

el rubor facial, es la que porcentualmente genera más reclama-

ciones y quejas por parte de los pacientes, incluso con conno-

taciones medicolegales7. A pesar de que la mayorı́a de los

pacientes muestran un grado de satisfacción muy alto, la

presencia de un paciente operado de hiperhidrosis con sudoración

compensadora importante que muestra de forma reiterada su

insatisfacción al cirujano es una situación muy molesta y de difı́cil

solución. Hay, incluso, foros en Internet que de forma constante

manifiestan su disconformidad con este tipo de cirugı́a en un tono

violento e insultante, por ejemplo, la página web World Against

Sympathectomy.

Es, por tanto, muy importante y norma obligada informar

perfectamente a los candidatos a simpatectomı́a de todos los

posibles efectos secundarios de la cirugı́a, especialmente la

sudoración compensadora, que es la causa fundamental de

insatisfacción8. En este punto, se están desarrollando técnicas

de supuesta reversibilidad, como la utilización de clips en lugar de

seccionar el nervio. Esta técnica está ganando muchos adeptos en

todo el mundo a pesar de que aún existen pocos estudios que

avalen de forma consistente la reversibilidad de la intervención al

retirar el clip del simpático9. La experiencia publicada en lo que a

la retirada del clip respecta es variada. La mayor parte de autores

han conseguido resultados que van del 52 al 100% de mejorı́a; sin

embargo, otros autores no lograron mejorı́a alguna con la retirada.
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Algo parecido sucede con la reconstrucción de la cadena simpática

torácica; hay pocos estudios y con resultados variados, aunque

Telaranta, Resifeld o Lin mediante la utilización del nervio sural o

injerto con el nervio intercostal refieren buenos resultados.

En resumen, nos encontramos ante una nueva enfermedad que

se está atendiendo masivamente en nuestros hospitales y precisa de

un momento de reflexión. ¿Qué estamos haciendo?, ¿lo estamos

haciendo bien? y ¿qué implicaciones futuras tendrán en estos

pacientes la denervación simpática dorsal? Para las 2 primeras

preguntas, podemos hallar la respuesta con las nuevas guı́as clı́nicas

y las normativas de las sociedades cientı́ficas y con la publicación de

series más largas, estudios sistemáticos aleatorizados, revisiones y

metaanálisis. Pero, es quizás la última la que implica una mayor

consideración. Hasta la fecha no se ha dado suficiente importancia a

los efectos a largo plazo que puede provocar la simpatectomı́a

dorsal, y se están investigando efectos sobre la función pulmonar, la

función cardı́aca, la coloración cutánea y el estado psicológico, entre

otros10; los más importantes son los 2 primeros.

Las consecuencias de la denervación simpática tras la simpa-

tectomı́a dorsal sobre la función pulmonar se han estudiado en

varias ocasiones11 y se ha hallado que existe una disminución de

la capacidad vital forzada, el volumen espiratorio forzado en el

primer segundo y del flujo máximo mesoespiratorio, pero sin

significación clı́nica. Parece, por tanto, que aunque la inervación

simpática es escasa, influye indirectamente en el tono motor,

sobre todo de la vı́as respiratorias finas, lo que provoca un leve

patrón obstructivo tras la intervención y favorece la hiperreacti-

vidad bronquial12. Es muy interesante conocer los resultados de

las investigaciones que se están realizando para conocer el efecto

a largo plazo.

Algo similar ocurre con la función cardı́aca, la simpatectomı́a a

corto plazo provoca bradicardia por la falta de estı́mulo simpático

al corazón. Se han descrito varios casos de infarto del miocardio13 y

de insuficiencia cardı́aca cronotrópica que precisaron la colocación

de marcapasos14. A largo plazo, la interrupción del simpático dorsal

produce sobre el corazón un efecto similar a los betabloqueantes, y

produce una disminución del ritmo cardı́aco medio, pero sin

cambios significativos en el electrocardiograma (Q-T normal)15. Es

conveniente conocer con estudios prospectivos a largo plazo qué

efectos tiene realmente sobre la función cardı́aca y qué puede

significar para la vida diaria de los pacientes intervenidos. Por

ahora, se debe informar a los sujetos que se dedican a deportes

aeróbicos (por ejemplo, corredores de fondo y ciclistas) que con la

simpatectomı́a se puede disminuir el ritmo cardı́aco en situaciones

de ejercicio máximo y bajar su rendimiento16.

Como consideración final, es muy importante que los médicos

que traten a pacientes afectados de hiperhidrosis unifiquen sus

criterios y su definición del grado de gravedad de la enfermedad17,

la descripción de la técnica quirúrgica, las complicaciones y los

efectos secundarios, de forma que se puedan comparar los

resultados, llevar a cabo ensayos clı́nicos y estudios prospectivos

multicéntricos y se avance en el conocimiento de una mejor

selección del paciente, una técnica quirúrgica ideal y se minimi-

cen las complicaciones y los efectos secundarios. También es

imperativo investigar los efectos a largo plazo que tiene la

denervación simpática dorsal para poder informar a los pacientes

exhaustivamente y que asuman las consecuencias secundarias de

la intervención.
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