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P-093 - LA SUPRARRENALECTOMIA LAPAROSCOPICA EN NUESTRO MEDIO.
REVISION EN UN HOSPITAL TERCIARIO EN UN PERIODO DE 5 ANOS
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J.I. Martinez Pueyo y F. dela Cruz Vigo

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: El tratamiento quirdrgico de eleccion en la patol ogia de la glandula suprarrenal es el
laparoscopico, salvo en los casos de carcinoma suprarrenal . Dentro de esta técnica se podrarealizar un
abordaje transperitoneal o retroperitoneal, decision que dependera sobre todo de la eleccion del cirujano.
Mientras que el abordaje transperitoneal ofrece una exploracion completa de la cavidad abdominal y un
mayor espacio de trabajo, laretroperitoneal sera de ayuda en agquellos casos con cirugias previas. Es
necesario el diagnéstico no sdlo radiolégico (TAC, RM), sino también bioguimico, por la probabilidad de
hasta un 5-7% de que las masas suprarrenal es presenten actividad metabdlica.

Métodos: Se presenta un estudio descriptivo y retrospectivo mediante larevision de las historias clinicas de
17 pacientes intervenidos en nuestro servicio en los tltimos 5 afios (2009-2013). Se consideraron para €l
estudio las siguientes variables: edad y sexo, indicacion quirdrgica, tamafio de lalesion, estancia hospitalaria,
latasa de conversion, lalateralidad y |a presencia de complicaciones en €l postoperatorio.

Resultados: En el periodo estudiado se intervienen 17 pacientes (11 varones/6 mujeres) en edades entre los
24-75 afos. Uno de los pacientes fue sometido a dos suprarrenal ectomias consecutivas, con dos afios de
distanciamiento. Se realizaron 8 adrenalectomias izquierdas (44,4%), 8 derechas (44,4%) y 2 bilaterales
(11,1%), todas ellas por abordaje inicial transperitoneal. Las intervenciones fueron realizadas por tres
cirujanos diferentes. En cuanto alas indicaciones 9 fueron hallazgos incidentales, 2 sospechas de metastasis,
1 feocromocitoma sintomético, 2 sindromes de Cushing y 3 casos de MEN 2 A con masas suprarrenales. El
diagnostico fue confirmado mediante RM, TAC o ambas asi como estudios hormonal es en todos |os casos,
utilizando |a metai odobencilguanidina en las sospechas de feocromocitoma. En el estudio anatomopatol 6gico
se diagnosticaron 2 metéstasis de origen pulmonar, 8 feocromocitomas, 6 adenomasy 2 schwannomas. Se
reconvirtieron a abordaje abierto 3 de los casos, todos ellos por sangrado intraoperatorio. La estancia media
fue de 9,7 dias (5-20). Lamortalidad perioperatoria fue nula.

Conclusiones: En nuestra serie se comprueba la eficaciay seguridad del abordaje laparoscopico, como ya se
ha demostrado en otras series similares en la bibliografia consultada. Destacar |aimportancia del manejo de
este abordaje para el tratamiento de las masas suprarrenales con indicacion quirdrgica, sean biol 6gicamente

activas o no.
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