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Resumen

Introduccion y objetivos. Aunque la suprarrenal ectomia laparoscopica se ha consolidado como abordaje de
eleccion por sus resultados, la cirugia abierta aln tiene sus indicaciones especificas. Presentamos los
resultados de las suprarrenal ectomias realizadas en nuestro centro durante 22 afnos.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo que incluye 217 suprarrenal ectomias tanto |aparoscdpicas como
abiertas, realizadas entre |os afios 2000-2022.

Resultados: En 184 casos (84,8%) se realizo cirugialaparoscopica (CL): 163 (75,1%) transperitoneal y 21
(9,7%) retroperitoneales. La edad mediafue de 57 afnos, el IMC de 28,97, 99 (54%) fueron mujeres, 70
(38%) tenian cirugia abdominal previa, 26 (14%) recibian anticoagulacion o antiagregacion y 115 (62,5%)
eran ASA-II. En los 33 pacientes restantes (15,2%) se realizo cirugia abierta (CA): edad media de 55,5 afios,
IMC de 27,6. 20 (60,6%) fueron mujeres, 14 (42,4%) tenian cirugia abdominal previa, 11 (33,3%) recibian
anticoagulacion o antiagregacion y 18 (54,5%) presentaban ASA-11. Laindicacion quirdrgicaen CA fue por
patologia malignaen 17 casos (51,5%) y 8 casos (4,3%) en CL. 126 (58%) suprarrenal ectomias fueron
izquierdas, 87 (40%) derechasy 4 (2%) bilaterales. La media de tiempo operatorio fue de 151 minutos en CL
y 211 minutos en CA. La estancia hospitalaria mediafue de 4,62 diasen CL y 7,15 diasen CA. Las
complicaciones intraoperatorias ocurrieron en 41/217 pacientes (18,9%): 31/184 pacientes (16,8%) en CL,
10/33 casos (30,3%) de CA y fueron fundamentalmente hemorrégicas. En CL hubo que convertir a
laparotomia en 21 casos (11,4%): 13 hemorragias, 8 dificultades técnicas. Complicaciones posoperatorias. 48
(26%) en CL y 10 (30,3%) en CA, delas cuales 6 (3%) y 2 (6%) fueron Clavien-Dindo I11b &l€;
respectivamente.

Conclusiones: Nuestra serie de 217 suprarrenal ectomias presenta una poblacion mayor a algunos estudios de
laliteratura de entre 34 y 126 pacientes. Se realizaron mas cirugias laparoscopicas que abiertas (reservando
esta Ultima para patologia maligna o tumores grandes), similar alo descrito en laliteratura. Las
complicaciones intraoperatorias en CL rondan e 9%, en cambio, en nuestra serie es algo superior (16,8%),
probablemente por la curva de aprendizaje. Por €l mismo motivo, latasa de conversion es 11,4%, similar alo
publicado (0-12%). La CA presenta mayor tasa de complicacion (30,3%) aungue es esperable por las
caracteristicas de los tumores (tamafio, malignidad, invasion...). El tiempo operatorio en CL (151 minutos)
fueinferior alo descrito en otros estudios (hasta 189) y menor que en la CA (211 minutos, semejante alos
219 de algunos estudios). La literatura cientifica recoge estancias hospitalarias de 1-5,8 diasen CL (similar a
nuestro tiempo de 4,62 dias) aumentando en CA hasta 8 dias (7,15 en nuestro centro). Lamorbilidad en CL
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sesitlaentre el 6-30% y en nuestra serie es del 26%. La CA suele presentar mayor morbilidad (21-40%) a
igual que en nuestro caso (30,3%). La suprarrenal ectomia laparoscdpica es un procedimiento seguro, eficaz,
reproducible y ventajoso para el paciente. Sin embargo, aln hay indicaciones reservadas para cirugia abierta
(tamafio, malignidad, dificultad técnica...) aunque aumenten complicaciones, tiempo operatorio y estancia
hospitalaria.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



