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Resumen

Introduccion: Desde su introduccién en 1992, el abordaje laparoscopico en la patologia de la glandula
suprarrena se haido extendiendo ampliamente como procedimiento minimamente invasivo. Actual mente,
este abordaje es el indicado pararealizar adrenalectomia, tanto oncol 6gica como no oncol 6gica.

Métodos: Estudio retrospectivo comparando resultados de pacientes que han sido sometidos a
suprarrenalectomia via abierta o laparoscopica por patol ogia benigna o maligna, comparando resultados
quirdrgicos a corto y largo plazo, asi como oncol égicos.

Resultados: Desde €l afio 2012, hemos recogido 46 casos de suprarrenal ectomias. Los pacientes presentan
una edad media de 56,3 afios (23-73). El 67,44% eran mujeresy el 32,56% hombres. De los 46
procedimientos, 28 (60,86%) se realizaron vialaparoscopica, 13 (28,26%) vialaparotomicay 5 (10,86%) se
comenzaron con abordaje minimamente invasivo precisando convertir a cirugia abierta. En cuanto ala
lateralidad, se realizaron 23 (50%) suprarrenalectomias derechasy 23 (50%) izquierdas. Histol 6gicamente,
los resultados fueron: 21 adenomas corticales, 7 feocromocitomas, 5 hiperplasias nodulares corticales, 6
metastasis (2 mama, rifidn, melanoma, sarcoma pleomorfo y un carcinoma indiferenciado), 2 carcinomas
corticales, 1 adrenalitis cronica, 1 aldosteronoma, 1 hemangioma cavernoso, 1 hematoma adrenal con
hiperplasia endotelial papilar y en uno no se encontré alteracion histologica. El tamafio medio de lalesion fue
de 38 mm (11-170 mm). La estancia post-operatoria media de | 0s pacientes que precisaron conversion a
cirugia abiertafue de 5,6 dias. La estancia de pacientes con cirugialaparotomica fue de 5,9 diasy, lade
pacientes con cirugia laparoscopica de 3,6 dias. Segun la clasificacion de Clavien-Dindo, en el grupo
laparoscopia tuvimos dos pacientes con complicacion grado 2 (angor hemodindmico y neumoniavirica). En
el grupo laparotomia tuvimos 2 pacientes con complicacion grado 1 (diarreay seroma de herida quirudrgica),
un paciente grado 3 (necesidad de reintervencion por sangrado de lecho quirdrgico). A largo plazo, hay dos
pacientes con eventraciones lumbares pendiente de intervenirse; ambos intervenidos via laparotomica. Los
pacientes intervenidos via laparoscopica no presentan ninguna complicacién quirdrgica alargo plazo. Delos
9 pacientes con proceso oncoldgico primario de la glandula suprarrenal (7 feocromocitomas, 2 carcinomas
corticales), 4 serealizaron vialaparoscépica, 4 viaabiertay 1 precisd conversion. Uno de ellos fallecié alos
dos afios por neoplasia diferente (pancreas con metéstasis hepéticas). El resto permanecen actualmente sin
recidivay asintométicos (seguimiento de 10-50 meses).

Conclusiones: Tradicionalmente se ha cuestionado el papel del abordaje laparoscdpico en patologia
suprarrenal maligna, siendo Unicamente aceptada en tumores pequefios. Sin embargo, en los Ultimos afios se
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han publicado estudios que demuestran que es una via segura, tanto quirdrgica como oncol 6gicamente. Los
resultados alargo plazo de recidivay supervivencia no difieren entre ambos grupos de pacientes. En nuestro
estudio, los pacientes intervenidos de forma minimamente invasiva de patol ogia neoplasica no presentan
recidivas con un seguimiento de entre 12-45 meses y unatasa de mortalidad del 0% a causa de dicha
enfermedad.
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