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Resumen

Objetivos: La cirugia robotica estéa demostrando su seguridad en un amplio abanico de procedimientos
quiruargicos. Nuestro objetivo es presentar el caso de un paciente al que se le realiza una suprarrenal ectomia
izquierda viarobdticay evaluar su resultado quirurgico.

Caso clinico: Varon de 46 afios sin intervenciones quirdrgicas previasy con antecedentes médicos de
obesidad, hipertension arterial (HTA), dislipemia, nefrolitiasis y miocardiopatia hipertensivaNYHA [-11/1V.
En estudio por € servicio de Endocrinologia por laHTA e hipopotasemia se diagnostica de

hi peral dosteronismo primario. Se le realiza un TC abdominopélvico que evidencia unalesion nodular de
alrededor de 24 x 24 mm localizada en la glandula suprarrenal izquierda. Complementariamente se realiza
una resonancia magnética que objetiva un ndédulo de aproximadamente 18 mm de diametro maximo con
caracteristicas tipicas de adenoma por su comportamiento de sefial en la glandula suprarrenal izquierda. Se
indica una suprarrenal ectomiaizquierda via robética. El paciente se coloca en decubito lateral derechoy se
posicionan los trocares de la siguiente manera: Hasson subcostal en linea axilar anterior paralaintroduccion
de la dptica, trécares de 8 mm en linea axilar media, linea axilar posterior y linea media clavicular y trécar
auxiliar de 12 mm paraumbilical izquierdo. La cirugia comienza con laliberacion del angulo esplénico del
colon. Unavez bajado el angulo, se realiza la separacion del ligamento esplenorrenal exponiendo la fasciade
Gerota. Serealizalamedializacion del bazo y la coladel pancreas hastala porcion medial de laglandula
suprarrenal izquierda. En el borde superomedial de la glandula se identificala vena suprarrenal con su
desembocadura en lavenarenal izquierda. Se disecalavena suprarrenal y se seccionatras la colocacion de
hemolocks. Serealiza lavisualizacion de la glandula tras |a administracion de verde de indocianina
intravenoso. Se completa la suprarrenalectomia. Se realiza comprobacion de hemostasiay exéresisde la
pieza quirdrgica mediante endobag. El paciente presenta un posoperatorio favorable sin incidencias iniciando
toleranciay movilizacion en las primeras 24 horas tras la cirugia. Tras una analitica de control anodina, €l
paciente fue altado al segundo diade lacirugia.

Discusion: El abordaje robdtico permite una estabilidad y precision en la cirugia mayor que el abordaje
laparoscopico y por elo se realiza cada vez mas frecuentemente en nuestro pais. En nuestra experiencia, la
realizacion de la suprarrenal ectomia via robética es un abordaje seguro.
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