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Hospital Mutua de Terrassa.

Resumen

Introduccion: Desde 1992 la técnica laparoscopica se ha convertido en la via de abordaje de eleccion parala
mayor parte de las lesiones adrenal es, a excepcidn del tumor maligno suprarrenal que sigue siendo objeto de
discusion. Clasicamente se harelacionado el tamafio tumoral con lamalignidad, y a su vez con las
complicaciones quirdrgicas.

Objetivos: Realizar un analisis retrospectivo descriptivo de nuestra serie de suprarrenal ectomia laparoscopica
transperitoneal valorando las complicaciones.

Métodos: Entrejulio de 1994 y mayo del 2012 se practicaron 72 suprarrenal ectomias |aparoscopicas
mediante acceso transperitoneal anterior con el paciente en decubito lateral. Entre los diagnosticos un 83,3%
corresponde a patol ogia benigna (17 casos de sindrome de Cushing, 17 adenomas no funcionantes, 15
sindromes de Conn, 9 feocromocitomas, 1 mielolipoma, 1 lesién hemorrégica) y un 16.7% a patol ogia
maligna (11 casos de metéstasis y un carcinoma suprarrenal). Analizamos en estos pacientes las
complicaciones quirdrgicas y postquirdrgicasy la necesidad de conversién a cirugia abierta segin el
diagnostico, el tamarfio, el sexo y lalocalizacion.

Resultados: De los 72 pacientes, 31 fueron hombres (43%) y 41 mujeres (57%) con una edad media de 53,8
anos. En el 54% lalocalizacion era derecha, en € 42% izquierday en el 4% bilateral. El tamafio medio de la
pieza quirurgicafue de 4,05 cm (1-12 cm) y la estancia media hospitalaria fue de 4,6 dias (2-30 dias). Hubo
un porcentaje de complicaciones del 16,7%: 1 (1,4%) hemorragiaintraoperatoria, 2 (2,8%) colecciones
intraabdominales, 1 (1,4%) infeccion de herida quirdrgica, 1 (1,4%) neumonia, 2 (2,8%) insuficiencias
suprarrenaleslevesy 1 (1,4%) lesion hepética. Ademés se requirié la conversion a cirugia abierta en 4 casos
(5,6%), en 2 por dificultades técnicas, al principio dela serie, y en otros 2 por sospechadeinvasion dela
cava. Realizamos un andlisis bivariante de nuestra serie en €l que comparamos el porcentaje de
complicaciones segun €l sexo, el diagndstico, lalocalizacion y el tamafio. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las comparaciones salvo en el tamafio. El tamafio medio en €l
grupo de no complicaciones es de 3,27 cmy en e grupo de complicaciones es de 6,01 cm, con unap =
0,0031. Las complicaciones en las lesiones de menos de 4 cm suponen un 6,52%, en laslesionesde 4 a6 cm
esde 31,25% y en las lesiones de més de 6 cm es de 33,33% siendo las diferencias significativas con unap =
0,018. El andlisis presenta baja potencia estadistica debido a tamarfio de la muestra.
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Conclusiones: La suprarrenal ectomia por via laparoscépica transperitoneal es una técnica seguray eficaz, con
bajo porcentaje de complicacionesy que permite una corta estancia hospitalaria. El tamarfio esta directamente
relacionado con el riesgo de complicaciones, aunque debido alas ventajasy al tipo de complicaciones, no
supone por si mismo una limitacion parala cirugia laparoscopica suprarrenal .
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