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Resumen

Introduccion: La adrenalectomia laparoscopica transperitoneal (ALT) se considera el tratamiento de eleccion
de los tumores suprarrenales benignos y de pequefio tamarfio. Sin embargo, en los Ultimos afios, el acceso
retroperitoneoscopico posterior (ARP) ha demostrado ofrecer ventajas con respecto ala AL T, como un
menor tiempo quirdrgico y una recuperacion mas rapida, con un perfil de complicaciones similar alaALT.

Métodos: El objetivo de este estudio es describir nuestros resultados evaluando lafactibilidad, seguridad y
efectividad de la ARP en una cohorte prospectiva de 186 pacientes. Se analizaron un total de 206 ARP (132
izquierdasy 74 derechas, incluyendo 20 bilaterales) realizadas entre febrero de 2012 y julio de 2022.

Resultados: La mediana de edad fue de 51 (23-79) afios con un IMC de 26,04 Kg/m? (17,4-38,2). El 17,4%
de los pacientes tuvo un ASA &ge; 3y 32% antecedente de cirugia abdominal previa. El 51% de |os tumores
suprarrenal es fueron hormonal mente funcionantes. El tamafio medio fue de 4 cm (0,6-7), siendo € adenoma
cortical la anatomia patol 6gica predominante (36,1%), junto con &l feocromocitoma (26,7%) y las metastasis
suprarrenales (25,3%). La mediana de tiempo quirdrgico fue de 81,7 minutos (30-195) con un sangrado
intraoperatorio de 30mL (0-700). Once (5,9%) pacientes presentaron complicaciones intraoperatorias con
necesidad de conversién en 9 (4,8%) y 4 (4,8%) complicaciones posoperatorias Clavien-Dindo I-11. La
mediana de dias de ingreso fue de 1 (1-6) dia.

Conclusiones: La ARP esfactible, reproducible y segura, con un perfil de seguridad similar al dela ALT con
una clara recuperacion tempranay con menor tiempo quirdrgico, especialmente en pacientes obesos y con
cirugia abdominal previa.
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