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0-093 - EVOLUCION DE LA TENSION ARTERIAL TRASEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO LAPAROSCOPICO DEL HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

J.A. Diez Ares, R. Martinez Garcia, N. Estellés, A. Martinez Pérez, E. Martinez LOpez, R. Sospedra, C. Domingo, A. Garcia Lozano,
M.l. Duran, V. Garcia Fonsy F. Blanes

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Resumen

Introduccion: Laprevalenciadel hiperaldosteronismo primario (HAP) se haincrementado en los Ultimos
anos, representando hasta un 10-15% de los casos de hipertension arterial (HTA). La suprarrenal ectomia
laparoscopica es el tratamiento de eleccion de esta patologia. Sin embargo, el control delaHTA no se
consigue en todos | os pacientes.

Objetivos: Evaluar € control, curacién o mejoriade laHTA. Registrar la necesidad de medicacion
antihipertensivatrasla cirugia.

Meétodos: Revisamos 28 pacientes diagnosticados de HAP 'y tratados quirdrgicamente mediante abordaje
laparoscopico entre octubre de 1995 y diciembre de 2012 en el Servicio de Cirugia del Hospital Doctor Peset.
Con un seguimiento a medio-largo plazo se analizan los casos de curacion, mejoria 0 empeoramiento, y 10s
factores que intervienen en la evolucion.

Resultados: La muestra constade 17 mujeresy 11 hombres, con edad media de 54 afios (30-76). Laclinica
erade HTA dedificil control y larga evolucion, con unamediade 11 afios (2-25). La PA sistélicamediaera
de mmHg 154 £ 22 mmHg y diastélica 90 £ 16 mmHg. Los niveles medios de potasio eran de 3,2 (+ 0,8)
mEg/L. El nimero de f&rmacos necesarios para el control tensional erade 3 (1-6). Parael diagndstico se
determiné la aldosterona basal 725 pmol/l (+ 428) y larenina< 0,3 pmol/l en todos. A 16 pacientes se les
realizo test del captopril, a 17 test de furosemiday cateterizacion venosa suprarrenal a2 pacientes. El
diagndstico de localizacion se realizd por TC en todos |os pacientes, se completé con RM en 11 casosy con
gammagrafia con iodonorcolesterol en 12. La glandula patol 6gica eraizquierda en 14 pacientes y derechaen
losotros 13y 1 bilateral. El tamafio medio de lalesion era. 20 mm (+ 10). Todos fueron intervenidos via
laparoscopica, transperitoneal lateral en el lado derecho y anterior o lateral en €l izquierdo. La estancia media
postoperatoriafue de 5,5 dias (3-11). La anatomia patol 6gica informa de 21 adenomas, 4 hiperplasias, 1
normal y 1 no concluyente. Con un seguimiento medio de 30 meses (6-180), 23 pacientes (86%) controlaron
las cifras de tension arterial y en 5 (14%) no se alcanzo control tensional. De los 26 pacientes que mejoraron,
9 no requieren ninguin farmaco mientras que |os 14 restantes precisan medicacion.

Conclusiones: La suprarrenal ectomia laparoscopica es el tratamiento de eleccion del HAP. El control dela
tension arterial y la supresion de los niveles elevados de aldosterona, y de sus efectos del etéreos, son los
objetivos principales del tratamiento quirdrgico. El fracaso en el control tensional tras la cirugia se relaciona
con el tiempo de evolucion de la enfermedad, el uso prolongado de més de dos farmacos, lainsuficiencia
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renal secundaria ala hipertensién manteniday la hiperplasia bilateral no diagnosticada. Los resultados de
nuestra serie concuerdan con los publicados en laliteratura, con un indice de curacion y/o mejoriadel 50-
80% y fracaso en € 20% de los pacientes. Quiza en el diagndstico precoz de esta forma de hipertension
arterial secundaria cuya prevalencia esta en aumento, esté la clave del exito del tratamiento quirdrgico.
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