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Resumen

Objetivos: El abordaje |aparoscopico ha sido cuestionado en € tratamiento de los procesos malignos de las
glandulas adrenales. Evaluamos | os resultados de |a adrenal ectomia en pacientes con metastasis adrenales de
tumores solidos.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico europeo basado en una base de datos realizada “ad hoc”. Se
incluyen todos los casos en |os que las metastasis han sido confirmadas histol 6gicamente. Se estudian 317
pacientes, en 171 casos se realiz6 adrenalectomia abiertay en 146 abordaje |aparoscopico.

Resultados: Segun el andlisis multivariado (Cox), en los pacientes en los que se realiz6 adrenalectomia
abierta, los factores de riesgo que afectan ala supervivencia fueron: cirugia del tumor primario (HR 0,30,
1C95% 0,14-0,64, p = 0,002), enfermedad extra-adrenal (HR 1,90, 1C95% 1,23-2,96, p = 0,004) y tipo de
reseccion (R1/R2 vs RO) (HR 2,18, 1C95% 1,31-3,62, p = 0,003). Para el grupo de pacientes en los que se
realiz6 adrenal ectomia laparoscopica fueron cirugia del tumor primario (HR 0,32, IC95% 0,15-0,70, p =
0,004) y tipo de reseccion (HR 2,95, 1C95% 1,23-6,97, p = 0,015). La mediana de supervivencia global para
ambos grupos fue de 24,0 meses (1C95% 21,4-26,6) y 29,0 (1C95% 24,7-33,3), respectivamente. La
supervivenciaal, 2, 3y 5 afos fue de 68%, 49%, 35% Yy 29% en €l grupo de laparotomia frente a 84%, 62%,
52% y 46% en el grupo en que se realizo abordaje laparoscopico. Cuando consideramos exclusivamente alos
pacientes en 1os que se realiz6 resecciéon completa (RO) se obtuvo una diferencia estadisticamente
significativamarginal en la supervivenciadel grupo con cirugia laparoscopica (mediana 46 vs 27 meses) (p
=0,073).

Conclusiones: La adrenal ectomia laparoscopica se asocia a mayor tasa de supervivencia en pacientes con
reseccion oncol 6gicamente complete (RO).
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