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0-094 - FACTORES DE RIESGO DE CONVERSION EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA
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Resumen

Objetivos: Durante los Ultimos afios, la cirugia laparoscopica se ha consolidado como via de abordaje de
eleccion en € tratamiento de las patologias de la gldndula adrenal, permitiendo asi proporcionar a paciente
todas las ventgjas de este tipo de cirugia. Sin embargo, la tasa de conversion a cirugia abierta presenta unos
valores no desdefiables (1-20% segun las series), con un aumento de la morbilidad en aquellos pacientes en
los cuales es necesaria la conversion a cirugia convencional. Nuestro objetivo esidentificar |os posibles
factores de conversion en pacientes sometidos a cirugia adrenal por via laparoscopica, evaluando parametros
como el antecedentes de cirugia previa, el indice de masa corpora (BMI), ladimensiony € lado delesion, la
histologia del tumor, € tipo de técnica quirdrgicay los primeros 50 procedi mientos por via laparoscopica.

Métodos: Andlisis retrospectivo de datos de pacientes intervenidos por patol ogia adrenal durante el periodo
comprendido entre enero del 2003 y diciembre del 2012. L as variables analizadas fueron: edad, sexo, ASA,
indice de masa corporal (BM1), tipo de abordaje quirurgico, antecedentes de cirugia abdominal previa,
lateralidad e histologia del tumor y tasa de conversién. Para seleccionar |os factores con significado
prondstico independiente se realizd un andlisis multivariado que incluyo las variables con un valor dep ?0,1
en el andlisis univariado.

Resultados: En el periodo analizado se intervinieron 207 pacientes, realizandose 219 adrenal ectomias. En
200 pacientes (96,6%) la via de abordaje fue laparoscdpica. Del total de los pacientes intervenidos por via
laparoscopica, 91 fueron hombres (45,5%) y 109 mujeres (54,5%). El 54% de |os pacientes presentaba un
BMI > 25y el 28,5% tenia antecedentes de cirugia abdominal previa. Las lesiones intervenidas presentaban
unas dimensiones superiores a5 cm en € 33,5% de casos y una histologia compatible con feocromocitoma
en e 22,5%. Latasa de conversion global fue del 8%. El andlisis univariado selecciond cuatro variables: BMI
? 25 Kg/m? (p = 0,016), cirugia previa (p = 0,037), tamafio de lalesién ?5 cm (p = 0,005) y los primeros 50
procedimientos (p = 0,014). El andlisis multivariado identificd como factores prondsticos independientes de
conversion acirugiaabiertael BMI ? 25 Kg/m? (p = 0,022), el tamario de lalesion 25 cm (p = 0,004) y los
primeros 50 procedimientos (p = 0,021).

Conclusiones: El indice de masa corporal y el tamafio de lalesion adrenal son los factores intrinsecos al
paciente que predicen el prondstico de conversion a cirugia abierta.
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