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Resumen

Introduccion: El abordaje laparoscopico es hoy dia de eleccion en la mayoria de la patol ogia suprarrenal. Si
excluimos el cancer adrenal invasor o las contraindicaciones generales de lalaparoscopia, constituye una
técnica segura, con menos morbilidad y menor estancia hospitalaria. Aun asi se recomiendarealizar en
servicios expertos ya que se pueden presentar complicaciones intraoperatorias dificiles de resolver.
Presentamos una suprarrenal ectomia laparoscopica en un tumor de gran tamafio con hemorragia
intraoperatoria cuyo origen fue una arteria polar superior.

Caso clinico: Se trata de unamujer de 23 afios remitida desde el servicio de Endocrinologia ala unidad de
cirugia Endocrina por masa suprarrenal derecha, como hallazgo en el contexto de un estudio por dolor
abdominal inespecifico. En la exploracion fisica destacaba un hirsutismo con ciclos menstruales normales,
sin hipertensién ni dislipemia. Las catecolaminas eran normales, con valores de testosteronay
dihidroepiandrosterona algo por encima de los valores normales (83 y 578 ng/dl respectivamente). El TC
inform6 como masa suprarrena derechade 9 x 9 cm, con densidad homogénea en lafase simpley un
aclaramiento del contraste del 68% entre lafase portal y latardia, hallazgos compatibles con un adenoma
suprarrenal derecho pobre en lipidos. Se decide suprarrenal ectomia laparoscdpi ca transperitoneal derecha,
con la paciente en decubito lateral y trécares segun disposicion habitual. Se realiza diseccion del peritoneo
visceral hastaalcanzar €l hilio suprarrenal. En las maniobras de diseccion y electrocoagulacién con arménico
se produce un sangrado arterial de un vaso polar superior. Tras control e identificacion de estructuras se
realiza hemostasia con armonico, sin incidencias. La paciente fue alta al tercer dia postoperatorio sin
complicaciones.

Discusion: Todavia esta en discusion € limite superior a partir del cua se desaconsejala vialaparoscopica,
situado hoy dia en torno alos 10 cm. Esta limitacion depende de la experienciadel equipo quirdrgico. Con
masas de gran volumen, las maniobras de diseccion y control vascular son mas dificiles pudiendo presentarse
una complicacion intraoperatoria con mas frecuencia. En cualquier caso, muchas de las clasicas
contraindicaciones paralalaparoscopia como el feocromocitoma han ido desapareciendo con la cada vez
mayor capacitacion de los equipos quirdrgicos. Creemos que es preciso estudiar cada caso teniendo en cuenta
las caracteristicas del pacientey del cirujano para ofrecer la via de abordaje més segura, méas confortable y
con las menos complicaciones posibles.
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