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RESUMEN

a hiperhidrosis axilar es el aumento excesivo de

L la produccién de sudor por la intensa actividad de

las glandulas sudoriparas ecrinas y apocrinas

como respuesta a estimulos térmicos o emocio-

nales, y produce en la mayoria de los pacientes molestias
laborales y sociales.

La hiperhidrosis axilar tiene tratamiento tépico, oral y
quirtrgico, con diferentes resultados y efectos secundarios.
Nosotros planteamos como la mejor terapia la liposuccién
con técnica tumescente, previa evaluacion del area a tratar
con el test de Minor, por sus excelentes resultados, minima
incapacidad y pocas complicaciones. Describimos la técni-
ca quirurgica utilizada.

Se llama liposuccidn la técnica quirurgica con aneste-
sia tumescente en hiperhidrosis axilar, nombre que no com-
partimos porque con ella no se succiona tejido graso sino
tejido glandular como es el de las glandulas sudoriparas;
por lo tanto, sugerimos el término glandulosuccién con anes-
tesia tumescente, que describe mejor el procedimiento.

Palabras clave: liposuccion, hiperhidrosis, axilar.

INTRODUCCION

La hiperhidrosis es el aumento excesivo de la produc-
cién de sudor por la intensa actividad de las glandulas su-
doriparas ecrinas y apocrinas, como respuesta a estimulos
térmicos o emocionales.*® El volumen del sudor varia de
persona a persona; esto dificulta determinar cuando es anor-
mal. El diagndstico lo realizamos si la sudoracion es excesi-
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va en condiciones que no deberian ser apreciables. En la
mayoria de los casos es una impresién subjetiva que pro-
duce molestias sociales al paciente.

Para la hiperhidrosis axilar sugerimos como tratamiento
la liposuccion con técnica tumescente,!+58 facil de realizar,
con pocas molestias para el paciente y resultados definitivos.

Describimos el uso del test de yodo (test de Minor)' pre
y posoperatorio para evaluar las glandulas comprometidas
y los resultados posteriores a la liposuccion con técnica tu-
mescente.

Test de yodo (Figuras 1,2)

Figura . El test de Minor muestra el area de sudoracion.

Figura 2. El area de sudoracion delimitada.
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1. Rasurar al paciente a nivel axilar.
2. Lavar las axilas con agua y jabdn.

3. Aplicar yodovinilpirrolidona al 1% con gasa en toda la
region axilar, dejandola impregnada.

4. Dejar secar el yodo.

5. Aplicar fécula de maiz en polvo con algodén en toda la
zona marcada por el yodo.

6. Estimularla sudoracion del paciente concalor, para que
las axilas al sudar mezclen el yodo con la fécula de maiz
y tomen una coloracion azul-negrusca determinando las
areas de hiperhidrosis; éstas se delimitan con marcado-
res permanentes de piel, con el fin de practicar en ellas
la liposuccién con técnica tumescente. Aconsejamos
tomar las fotos pertinentes en este momento para com-
pararlas con el posoperatorio. La fécula de maiz utiliza-
da no debe tener otros ingredientes activos.

Técnica anestésica

Se ordenan examenes preoperatorios: hemograma
completo, glicemia, TP, TPT, tiempo de coagulacion y crea-
tinina. La noche previa a la cirugia se medica diazepan, 5 a
10 mg VO, y cefadroxilo, 1g/dia VO por cinco noches. Se
utiliza midazolan de 0.1 a 0.13 mg/kg IV como dosis total,
repartidas en varios bolos durante el procedimiento, y fen-
tanyl 1V, suministrados por el anestesiélogo.t® Aplicamos
solucién tumescente de Klein con bomba de infusion (lido-
caina al 2%, 25 ml; epinefrina 1:1.000, 1 cc; suero fisiolégi-
co 1000 cc)®'2 en las axilas en el tejido celular subcutaneo,
produciendo tumescencia verdadera, la cual debe verse y
palparse. En promedio usamos 500 cc de solucion tumes-
cente para ambas axilas.

En la parte superior de la axila, a 1 6 2 cm del area de
hiperhidrosis, marcada con el test de yodo, se hace una
pequefa incisién previamente anestesiada con lidocaina al
2% sin epinefrina para infiltrar la solucion tumescente, que
debe ser lo mas superficial posible, creando la apariencia
de piel de naranja. Se esperan 15 minutos para conseguir
el efecto anestésico y vasoconstrictor de la solucion.

Técnica quirurgica (Figura 3)

Se debe realizar en el quiréfano con técnica aséptica,
succionar con jeringa o equipo especializado, en presencia
de un anestesidlogo, y en forma ambulatoria.®'3"7

Teniendo en cuenta que las glandulas sudoriparas se
encuentran entre la dermis y el tejido celular subcutaneo, la

Figura 3. La cirugia se realiza en quiréfano con técnica asépti-
ca.

liposuccion se debe realizar lo mas superficial posible, lo
que disminuye ademas el riesgo de lesionar estructuras
axilares profundas.’®7:1819 Se utilizan canulas de diametros
pequenos (2 mm y 3 mm), que se introducen por la misma
incision de la infiltraciéon de la solucidon tumescente, con los
orificios dirigidos hacia arriba, haciendo muiltiples tuneles
entrecruzados por toda la zona de hiperhidrosis, conside-
rando que el fin es removerglandulas sudoriparas y no gra-
sa.'®1420 E| procedimiento se da por terminado cuando se
visualiza el orificio de la canula a través de la piel, sin exce-
derse para evitar la flacidez. La incision practicada se cierra
con nylon 4.0. El procedimiento se desarrolla con muy poca
pérdida de sangre y sin formacion de equimosis.

COMENTARIOS

La liposuccion para hiperhidrosis axilar, que se debe
llamar glandulosuccion axilar, es una excelente opcién te-
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rapéutica, demostrable a través del test de yodo, 6 a 8 se-
manas después del procedimiento quirdrgico, cuando se ob-
serva disminucion del area de sudoracion (Figura 4).

Figura 4. El test de Minor en el paciente de las Figuras 1y 2, 6
semanas de poscirugia con disminucion del area de sudora-
cion.

La mejoria de la hiperhidrosis axilar es de un 80%-
90%;'*®7 en algunos pacientes se obtiene hasta ocho me-
ses después debido a la fibrosis posoperatoria por la des-
truccion de las glandulas sudoriparas; un numero de pa-
cientes refieren mejoria de la bromohidrosis que acompana
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a la hiperhidrosis. Las glandulas sudoriparas no pueden ser
eliminadas en su totalidad, pero la sudoracion residual se
controla con desodorantes comunes. Las complicaciones
que se pueden presentar son muy raras, y entre ellas es-
tan: dolor, sangrado, hematoma, infeccion secundaria, se-
roma y lesion del plexo axilar o estructuras profundas.*67:21

La liposuccion para hiperhidrosis axilar se debe hacer
en quirdfano, con técnica esteéril, sedoanalgesia y solucion
tumescente de Klein, con canulas de pequefo diametro y
los orificios dirigidos hacia arriba, de forma superficial, rea-
lizando mudltiples tuneles en diferentes direcciones hasta
observar los orificios de la canula a traves de la piel.

Concluimos que éste es un procedimiento facil de de-
sarrollar, seguro, con resultados excelentes, definitivos, y
es de bajo costo para el paciente comparado con otras te-
rapias.

SUMMARY

The axillary hyperhidrosis is the excessive perspiration
caused by the intense activity of both, the eccrine sweat
glands and the apocrine sweat glands, as an answer to ter-
mical and emotional stimulation, producing social and la-
bour discomfort to most of the patients.

The axillary hyperhidrosis has topical, oral, and surgical
treatment, with different results and secondary effects. We
suggest the liposuction as the best treatment with tumes-
cent technique, because of its excellent results, due to the
minimum incapacity and few complications. With the test of
Minor, previous evaluation of the area to treat is necessary.
We describe the surgery technique used.

This technique is called surgical tumescent liposuction
of axillary hyperhidrosis, term which we do not agree be-
cause it does not explain the procedure. Therefore, we sug-
gest the term tumescent glandulosuction.

Key words: liposuction, hyperhidrosis, axillary.
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