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Resumen

Introduccion: La suprarrenalectomia laparoscopica derecha representa un desafio anatomico
particular debido a la proximidad de la glandula suprarrenal con la vena cava inferior y la presencia
frecuente de variantes en el drenaje venoso. A diferencia del lado izquierdo, donde la vena
suprarrenal suele drenar de manera constante en la vena renal izquierda, el lado derecho presenta
una mayor variabilidad, incluyendo drenaje directo en la vena cava inferior, en venas hepaticas
accesorias o, en algunos casos, duplicaciones venosas. Estas variantes pueden pasar inadvertidas en
los estudios preoperatorios, aumentando el riesgo de hemorragia durante la diseccion quirurgica si
no se identifican correctamente. El reconocimiento temprano y el control seguro de estas
estructuras venosas son fundamentales para una reseccion exitosa, especialmente en el contexto de
feocromocitomas, donde la manipulaciéon cuidadosa del tumor es critica para evitar crisis
adrenérgicas y complicaciones mayores.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente masculino de 40 afnos con diagndstico de
neurofibromatosis tipo 1 con multiples manifestaciones clinicas asociadas, incluyendo nédulos de
Lisch, neurofibromas cutaneos y plexiformes, hemiatrofia mandibular y lesiones pseudonodulares en
cuerpo calloso y vermis cerebeloso. Los estudios hormonales revelaron niveles elevados de
metanefrinas urinarias. La resonancia magnética abdominal mostré un noédulo suprarrenal derecho
de 20 mm, y la gammagrafia con '*I-MIBG evidencid hipercaptacion focal en dicha glandula,
confirmando el diagnostico de feocromocitoma. El paciente presentaba tinicamente episodios
ocasionales de palpitaciones. Se presenté en comité multidisciplinar y se decidi6é adrenalectomia
laparoscépica previo bloqueo adrenérgico. Durante la intervencién quirurgica se identificaron dos
estructuras venosas independientes drenando a la vena cava inferior: una vena suprarrenal derecha
y una vena hepatica accesoria inferior derecha. Esta tltima puede confundirse con el drenaje
principal de la glandula suprarrenal, lo que subraya la importancia de una diseccién meticulosa y
conocimiento de las posibles variantes anatémicas.

Discusion: El drenaje venoso suprarrenal derecho presenta variaciones anatdmicas. Aunque lo
habitual es que la vena suprarrenal derecha drene directamente en la vena cava inferior, pueden
presentarse variantes como duplicaciones venosas, drenaje hacia la vena renal derecha o, como en
este caso, coexistencia con una vena hepatica accesoria. Estas variantes pueden no ser detectadas
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en estudios preoperatorios y representar un riesgo si no se identifican correctamente durante la
cirugia. La correcta interpretacion anatomica durante la diseccién y la identificacion segura del
pediculo venoso son fundamentales para una adrenalectomia exitosa, particularmente en el lado
derecho, donde el campo quirurgico es mas estrecho y el riesgo de sangrado es mayor.
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