Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):343

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-187 - PSEUDOQUISTE ADRENAL TRATADO MEDIANTE ABORDAJE
LAPAROSCOPICO

E. Celi Altamirano, F. Ochando Cerdan, M. Jiménez Toscano, L. Vega Lopez, S. Linacero Martin, E. Colas Ruiz, J.A. Rueda Orgaz,
M. Marcello Fernandez, P. Dujovne Lindenbaum, B. Fernandez Escudero y A. Quintans Rodriguez

Fundacion Hospital Alcorcon, Alcorcon.

Resumen

Introduccion: Las lesiones quisticas de la glandula suprarrenal representan una etiol ogia poco frecuente,
siendo el pseudoquiste adrenal el tipo mas frecuente dentro de las mismas. Cursa en la mayoria de |os casos
de manera asintomatica y no funcional, resultando como hallazgo incidental en lamayoria de |as series.
Presentamos un caso clinico de una paciente con pseudoquiste suprarrena de gran tamafio tratado mediante
abordaje laparoscopico.

Caso clinico: Mujer de 35 afios con antecedentes personales de prolapso mitral congénito y extirpacion de
adenoma pleomorfo de parétida. La paciente presenta cuadro de dolor abdominal y dispepsiaocasional. En la
exploracién destaca una tumoracion de consistencia blanday grandes dimensiones principal mente en flanco
izquierdo por lo que se decide realizar una ecografiay unatomografia axial computarizada que objetivan una
gran tumoracion quistica retroperitoneal izquierda, con didmetros maximos de 16 x 18 x 17 cm dependiente
de la glandula suprarrenal izquierda que desplaza estructuras adyacente y es compatible con pseudoquiste
suprarrenal. Se decide intervencién mediante abordaje |aparoscopico objetivando una tumoracion quistica
retroperitoneal de 20 cm dependiente de la glandula adrenal izquierda realizandose quistectomia completa
laparoscopica sin incidencias. La anatomia patol 6gica definitiva es informada como pseudoquiste
suprarrenal.

Discusion: Las masas quisticas de la glandula adrenal, con |os pseudoquistes como variante mas frecuente,
son una estirpe infrecuente con una bgja incidencia. Generalmente son asintomaticos. El dolor por
crecimiento de lalesion y compresion de estructuras vecinas o sangrado intraguistico es la clinicamas
frecuente como presentamos en este caso. Dado que son lesiones benignas existe controversia respecto a su
manejo, cirugia versus seguimiento con pruebas de imagen. En nuestro caso dado que la paciente se
encontraba sintomatica se decidio tratamiento quirdrgico de lalesion.
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