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Resumen

Introduccion y objetivos: El sindrome de Conn es un hiperaldosteronismo primario causado por un adenoma
adrenal cortical, siendo una de las causas méas comunes de hipertension arterial (HTA) secundaria. Fue
descrito por primeravez por el Dr. Jerome Conn (Universidad de Michigan, 1954). Aungue inicialmente se
creia que era un trastorno poco frecuente, en la actualidad se estima que € hiperaldosteronismo primario esla
causa del 6% de los pacientes hipertensos. La adrenal ectomia | aparoscdpica es € tratamiento de eleccion del
sindrome de Conn, consiguiendo una normalizacién de los parametros bioquimicos y una normalizacién o
reduccion de latension arterial. Nuestro objetivo es analizar 1os resultados a corto y largo plazo dela

adrenal ectomia laparoscopica en € sindrome de Conn.

Métodos: Andlisis prospectivo de todos | os pacientes sometidos a una adrenal ectomia laparoscépica en una
unidad de cirugia endocrina de un hospital universitario de referencia para tumoraciones suprarrenales, entre
2003y 2018. Se estudiaron variables demograficas, preoperatorias, operatoriasy postoperatorias. Se realizo
un seguimiento alos 6 y alos 24 meses después de la cirugia para determinar 1os cambios en |0s parametros
bioquimicosy en laregresion clinicade laHTA.

Resultados: Dél total de adrenal ectomias laparoscdpicas consecutivas realizadas hubo 23 pacientes
diagnosticados de un aldosteronoma. Fueron 12 mujeresy 11 hombres, con una edad mediade 50,1 + 10,2
afios (rango, 29-68 afios) y un indice de masa corporal medio de 29,8 + 5,3 kg/m? (rango, 22,3-41,7 kg/m?).
La duracion media de la hipertension previaala cirugiafue de 9,5 + 7,5 afios. La adrenalectomia
laparoscopica fue derecha en 10 casos (43,5%) eizquierdaen 13 (56,5%). El tiempo operatorio medio fue de
74,5 = 37,4 min (rango, 30-150 min) y el sangrado intraoperatorio medio fue de 29,5 + 29,2 ml (rango, 5-100
ml). El tamafio medio del tumor productor de aldosterona fue de 19,5 + 6,5 mm (rango, 10-40 mm). LaAP
confirmé un adenoma cortical en 22 pacientesy una hiperplasia nodular en 1 paciente. De estos 23 casos de
sindrome de Conn, no hubo conversiones a cirugia abierta ni complicaciones postoperatorias. La
hipokaliemiay la hipernatremia fueron presentes en el 70% y en el 35% de |os casos, respectivamente.
Después de la cirugia, ambos pardmetros se normalizaron en todos los pacientes (tanto alos 6 m como alos
24 m). Después de 6 m de la cirugia, se observo unaremision completadelaHTA en un 69,6% de los
pacientes (n = 16), y unaremision parcial en €l 17,4% (n = 4). Después de 24 m de la cirugia, se observo una
remisién completade laHTA en un 78,3% de los pacientes (n = 18), y unaremision parcial en el 8,7% (n =
2). A pesar de la exéresis del sindrome de Conn, un 21,7% de los pacientes (n = 5) contintan teniendo HTA.
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Conclusiones: La adrenal ectomia laparoscopica es una técnica segura en € tratamiento de los sindromes de
Conn, con unatasa baja de conversiones o complicaciones postoperatorias. A pesar de resolver por completo
las alteraciones hidroel éctricas, no se consigue una remision completa de la hipertension arterial en todos de
los casos.
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