
Radiofrecuencia
percutánea para

tratar casos severos
de exceso sudor sin
cirugía
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La Clínica ha desarrollado una nueva técnica eficaz para algunos pacientes
con hiperhidrosis en manos y pies como alternativa al tratamiento quirúrgico

CUN n Un procedimiento in-
doloro, sin anestesia general,
ni ingreso hospitalario, ha co-
menzado a aplicarse con éxi-
to, como alternativa a la ciru-
gía, para resolver casos seve-
ros de sudoración excesiva.
Se trata de la radiofrecuencia
percutánea, una técnica cuya
utilización en pacientes con
hiperhidrosis ha sido desa-
rrollada por un equipo de es-
pecialistas de la Clínica. Es-
te procedimiento es emplea-
do habitualmente para trata-
mientos de dolor crónico
neuropático, pero su aplica-
ción en hiperhidrosis no se
había desarrollado hasta la
fecha. En la actualidad, la hi-
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persudoración constituye un
problema médico que afecta
a cerca de un uno por ciento
de la población general.

La principal función de la
sudoración es la regulación
de la temperatura del orga-
nismo. Sin embargo, en oca-
siones, la cantidad de sudor
en determinadas áreas anató-
micas puede llegar a ser de-
masiado intensa y convertir-
se, para las personas afecta-
das, en un problema de salud
importante. Es entonces
cuando puede hablarse de hi-
perhidrosis, una afección cu-
ya solución médica consiste
en un tratamiento personali-
zado que, en muchas ocasio-

De izquierda a derecha, los doctores Carlos García Franco (Cirugía
Torácica), Agustín España Alonso (Dermatología) y Juan Pérez Ca-
jaraville (experto en radiofrecuencia percutánea y responsable de la
Unidad del Dolor).
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nes, “cambia la vida a las per-
sonas que lo padecen”, asegu-
ra el doctor Agustín España,
director del Departamento
de Dermatología de la Clíni-
ca. La hiperhidrosis es un
problema médico que requie-
re un abordaje multidiscipli-
nar, motivo por el que este
centro hospitalario cuenta
con una Unidad de Hiperhi-

CIRUGÍA PARA CASOS SEVEROS.
Según indica el doctor Carlos
García Franco, cirujano torá-
cico del centro hospitalario y
especialista de la Unidad de
Hiperhidrosis, “debido a su
elevada eficacia, el procedi-
miento de elección en los ca-
sos más severos de hiperhi-
drosis es el quirúrgico”. No

drosis, integrada por especia-
listas en Dermatología y Ci-
rugía Torácica. Con el nuevo
tratamiento mínimamente in-
vasivo, se ha incorporado a la
unidad un experto médico en
la aplicación de radiofrecuen-
cia percutánea y director de
la Unidad del Dolor de la Clí-
nica, el doctor Juan Pérez Ca-
jaraville. PASA A LA PÁG. 20  >>
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obstante, antes de acudir a la
cirugía siempre se realiza un
examen dermatológico “para
descartar la posibilidad de un
tratamiento tópico o median-
te inyección de toxina botulíni-
ca”, advierte el doctor España. 

Para los pacientes en los que
los tratamientos dermatológi-
cos se muestran ineficaces es-
tá indicada la opción quirúr-
gica, intervención realizada
en la Clínica por el doctor
García Franco. “Ocurre que
un porcentaje de los pacien-
tes con sudoración severa no
responden al tratamiento der-
matológico, pero presentan
contraindicaciones para la ci-
rugía o temen pasar por el
quirófano. Por este motivo,
en la Clínica hemos desarro-

llado un tratamiento alterna-
tivo consistente en la aplica-
ción de radiofrecuencia per-
cutánea, con control radioló-
gico, en la cadena simpático-
torácica, encargada de trans-
mitir los impulsos nerviosos
desencadenantes del sudor”,
subraya el especialista.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO Y

EFICACIA. Hasta la fecha, la
eficacia obtenida con la radio-
frecuencia percutánea en el
tratamiento de la hiperhidro-
sis de manos y pies se sitúa
entre el 50 y el 60%, cifra el
doctor García Franco. No obs-
tante, el procedimiento estre-
lla para los casos más severos
sigue siendo el quirúrgico que
ofrece un nivel de satisfacción
elevado en más del 80% de los
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La hipersudoración constituye un
problema médico que afecta a
cerca de un uno por ciento de la
población general.

La intervención. El doctor Pérez Cajaraville durante la interven-
ción de aplicación de ondas de radiofrecuencia percutánea con
control radiológico.

pacientes operados. La ciru-
gía para tratar la hiperhidro-
sis consiste en efectuar dos
incisiones en cada lado del
tórax, de 1,5 ó 2 cm, por don-
de se introduce una óptica
que permite localizar la cade-
na simpática. Una vez locali-
zada, el cirujano debe seccio-
narla a la altura del segundo
y/o del tercer ganglio simpá-
tico. La intervención se prac-
tica en los dos lados del tórax
y, en conjunto, suele prolon-
garse por espacio de una ho-
ra. El procedimiento quirúr-
gico se realiza con anestesia
general y requiere un ingreso
hospitalario de 24 horas. El
paciente puede incorporarse
a su vida normal, aproxima-
damente, una semana des-
pués de la intervención. En
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ciertos casos pueden mani-
festarse determinados efec-
tos secundarios tras la opera-
ción, como dolor postquirúr-
gico en la zona intervenida y,
en algunas ocasiones, un fe-
nómeno de sudoración com-
pensatoria “por el que la hi-
persudoración se traslada a
otras áreas del cuerpo en las
que, normalmente, el trastor-
no resulta menos limitante”,
advierte el cirujano. Además
del elevado nivel de satisfac-
ción expresado por más de un
80% de los pacientes interve-
nidos mediante cirugía, en el
caso de la hipersudoración
palmar (en las manos), “la efi-
cacia es prácticamente del
cien por cien de las personas
operadas”, destaca el espe-
cialista.

EL PROCEDIMIENTO

El nuevo procedimiento tiene
como objetivo interrumpir los
impulsos nerviosos en deter-
minados niveles de la cadena
simpática, mediante la utiliza-
ción de ondas de radiofrecuen-
cia. El responsable del desarro-
llo de la nueva aplicación de es-
ta técnica, el doctor Pérez Ca-
jaraville, describe el tratamien-
to como “un procedimiento
consistente en realizar puncio-
nes en diferentes puntos de la
espalda, mediante una aguja
conectada a un equipo emisor
de ondas de alta frecuencia. La

temperatura elevada consigue
interrumpir la conducción del
impulso nervioso generador del
exceso de sudor, lo que contri-
buye a aliviar la sintomatología
del paciente”. 

La radiofrecuencia percutá-
nea se realiza mediante control
radiológico, bien en quirófano
ambulatorio o bien guiado por
TAC. Las pruebas radiológicas
son efectuadas por el doctor
Dámaso Aquerreta, responsa-
ble del Área de Músculo-Es-
quelético del Departamento de
Radiología, y tienen el objetivo

Interrupción de la cadena simpática sin cirugía
de situar la zona concreta de
tratamiento, ubicada entre las
vértebras T2 y T4 para el sudor
en  manos, y entre la L1 y la L5
para el de los pies. “La adminis-
tración local de temperatura
elevada durante un corto perio-
do de tiempo consigue la des-
trucción del tejido nervioso, y
por tanto, suprime la transmi-
sión del impulso”, detalla el
doctor Pérez Cajaraville. El tra-
tamiento tiene una duración
aproximada de una hora, es
ambulatorio y sólo requiere le-
ve sedación y anestesia local.




