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V-078 - FEOCROMOCITOMA GIGANTE. ABORDAJE LAPAROSCOPICO
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Resumen

Introduccion: El equipo del Dr. Gagner describi6 en el afio 1992 |a adrenalectomialaparoscopicay en la
actualidad es el tratamiento de eleccion en la reseccion quirdrgica de las tumoraciones adrenal es benignas. En
la Guia Clinica de Cirugia Endocrina de la Asociacién Espafiola de Cirujanos (22 edicion, afio 2009) se indica
como limitacion a este abordaje laparoscopico el tamafio tumora mayor de 9 centimetros. Con el presente
video pretendemos ensefiar |os aspectos técnicos y las peculiaridades de la adrenal ectomia |l aparoscépica
izquierda transperitoneal lateral en la exéresis de una tumoracion funcionante -feocromocitoma gigante- de
14 cm, con unavenaadrenal principal izquierdade 1,5 cm.

Caso clinico: Paciente de 58 afios, fumadora de 10 cigarrillos/dia, con antecedentes de bocio multinodular
endotorécico, hipertension arterial y obesidad tipo | (IMC 30,2 kg/m?2). Consulta por cuadro de isquemia
aguda de extremidades inferiores. El angioTC informa de muiltiples trombos en la aorta abdominal con
tromboembolias en ambas extremidades inferiores, por |0 que es descoagulada con heparina sodica
endovenosay es seguida por € servicio de Cirugia Vascular. En la TC también se aprecia una gran masa
suprarrenal izquierda mayor de 12 cm con areas de necrosis y zonas quisticas en su interior. Serealiza RMN
gue describe una masa suprarrenal izquierda de gran tamario sospechosa de proceso neopléasico primario. La
analitica hormonal orienta a un feocromocitoma fundamental mente productor de adrenalinay dopamina. La
gammagrafia con MIBG impresiona de feocromocitoma de glandula adrenal izquierda de gran tamario. La
paciente permanece ingresada en el servicio de Endocrinologia para la correcta preparacion preoperatoria
(frenacion alfa con doxazosinay beta con diltiazem) y medidas de soporte. Tras la valoracion por

Anestesiol ogia es intervenida de urgencias. Paciente en decubito lateral derecho de 90 gradosyy rodillo
lumbar. Abordaje transperitoneal lateral |aparoscopico con tres trocares. Tumoracion adrenal izquierda de
gran tamafio. Movilizacion del angulo esplénico del colon. Desplazamiento media del blogue espleno-
pancredtico. |dentificacion de la vena esplénicay de lavenarenal izquierda. Seccidn de la vena adrenal
principal izquierda (de gran tamafio, aproximadamente 1,5 cm de didmetro) con EndoGia carga blanca, més
unavena accesoria con Endoclips. Secciony ligadura del resto de vasos arteriales y venosos mediante
LigaSure. Diseccion de la glandula adrenal junto a latumoracion. Revision de la hemostasia. Extraccion de la
pieza en bolsa preformada ampliando a minilaparotomia transversa el orificio del trocar éptico. Drenaje
abdominal. Cierre delostrocaresy de laminilaparotomia. Piel con grapas. Lacirugiadurd 105 minutos, sin
pérdidas hematicas. La paciente no presentd complicacionestras la cirugiay fue dada de alta hospitalaria al
tercer dia postoperatorio. El analisis anatomopatol 6gico confirma un feocromocitoma de 530 gramosy de 14
x 11 x 7 cm.
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Discusion: La adrenal ectomia laparoscopica por abordaje transperitoneal lateral para el tratamiento de un
feocromocitoma gigante es factible, seguray répida, o que condiciona una pronta recuperacion del paciente.
El tamafio tumoral no es unalimitacion alalaparoscopia. Las actuales limitaciones de la laparoscopia son
dependientes del equipo quirdrgico y no de las técnicas minimamente invasivas.
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