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Resumen

Introduccion y objetivos: Dado que tras la adrenal ectomia laparotdmica se deja de manera rutinaria un
drengje, aplicamos el mismo criterio cuando comenzamos a usar la laparoscopia. Aungue la adrenal ectomia
laparoscopica se considera segura, la colocacion de un drengje sigue siendo controvertido y varia entre
cirujanos, hospitales y paises. Nuestro objetivo es evaluar el impacto de la colocacion de un drenaje
abdominal en los resultados a corto plazo después de la adrenal ectomia laparoscopica.

Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes, que analiza datos prospectivos de pacientes con tumores
adrenal es tratados mediante cirugia laparoscopica en un hospital universitario 11 nivel (abril 2003-febrero
2021). Intervencion: adrenal ectomia laparoscopica transperitoneal lateral por masa adrenal unilateral. Los
resultados incluyen complicaciones posoperatorias, conversion a cirugia abierta o reoperacion y estancia
hospitalaria. Los andlisis estadisticos incluyeron regresion logistica multivariante y ajuste por factores de
confusion.

Resultados: Dél total de 217 adrenal ectomias, se excluyen 26 pacientes por cirugia abierta, 7 por
adrenalectomia bilateral y 7 por diversos procedimientos durante la laparoscopia. Asi, analizamos |os datos
de 170 pacientes, 87 (51,2%) mujeresy 83 (48,8%) hombres, mediana de edad, 54,5 afios (rango 16-79
afios); IMC medio, 30,1 kg/m? (rango 17,5-47,5 kg/m?); 2 (1,2%) ASA |, 62 (36,5%) ASA 11, 89 (52,3%)
ASA 11y 17 (10%) ASA 1V; 144 (84,7%) con tumores benignosy 26 (15,3%) con tumores malignos. Al
final de la operacion, no se dejo drengje en 104 (61,2%) pacientesy se dejo drengje en 66 (38,8%); la
mediana de tiempo que permanecieron los drengjes fue de 24 h (rango 24-48 h). La indicacién méas comin de
cirugiafue el adenoma de Cushing en el grupo sin drengje'y el feocromocitoma en el grupo con drengje. Los
dos grupos fueron similares en edad, sexo, IMC, ASA score, comorbilidades, lateralidad del tumor, patologia
benigna/maligna, tamafio de la pieza extraiday del tumor adrenal y complicaciones posoperatorias. Durante
la curva de aprendizaje (primeros 30 casos), |os drengjes fueron mas comunes (34,8% vs. 6,7%, p 0,001). No
se colocaron drenajes en una mayor proporcion de operaciones realizadas con laparoscopia 3D (86,5% vs.
37,9%, p 0,001). En cuanto a los factores intraoperatorios, en el grupo sin drengje la mediana de tiempo
operatorio fue menor (60 min vs. 90 min, p 0,001), la pérdida de sangre fue menor (5 ml vs. 60 ml, p 0,001),
y la conversion fue menor (0,9% vs. 10,6%, p = 0,004). La tasa de complicaciones posoperatorias fue muy
baja (2,4%), y la proporcion de pacientes que desarrollaron complicaciones fue similar en ambos grupos
(0,9% vs. 4,5%, p = 0,133). Solo 1 (0,6%) paciente requirio reintervencion. La estancia hospitalaria fue
mayor en los pacientes con drengje (3 dias vs. 2 dias, p 0,001). Después del gjuste por paciente, factores
quirdrgicosy caracteristicas del tumor, la estancia hospitalaria prolongada se asoci6 con un tiempo
quirdrgico mayor (? = 0,30, p = 0,001), drenagje (? = 0,15, p = 0,033) y complicaciones (? = 0,45, p 0,001).


www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: Estos resultados no apoyan el uso rutinario de drengje abdominal tras la adrenalectomia
laparoscopica. La decision de dejar un drenaje debe adaptarse a cada paciente. La ausencia de drengje mejora
la recuperacion posoperatoria.
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