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Resumen

Introduccion: El sindrome de Conn, o hiperaldosteronismo primario, es una causa frecuente de
hipertension secundaria, caracterizado por una produccion excesiva de aldosterona en las glandulas
suprarrenales. Esta condicion se asocia con hipertension arterial resistente y desequilibrio
electrolitico. La adrenalectomia es el tratamiento definitivo para los adenomas productores de
aldosterona. En este contexto, la via retroperitoneoscdpica se ha establecido como una alternativa
minimamente invasiva con beneficios potenciales en términos de recuperacion y seguridad.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 47 anos con antecedente de hipertension
arterial de dificil control, que fue diagnosticada con sindrome de Conn tras estudios hormonales y
tomografia computarizada que evidenciaron un adenoma suprarrenal unilateral derecho. Tras una
evaluacion multidisciplinaria, se decidi6 realizar una adrenalectomia por via retroperitoneoscépica.
El procedimiento se realizo bajo anestesia general, con la paciente en posicion de prono modificada.
Debido a la localizacion anterior del adenoma, fue necesaria una movilizacion significativa del polo
superior y lateral del rifién derecho para exponer adecuadamente la glandula. Sin embargo, se
prefirié este abordaje por su menor morbilidad en comparacién con la via transperitoneal. La
glandula suprarrenal fue identificada y disecada cuidadosamente, preservando estructuras
adyacentes. No se presentaron complicaciones intraoperatorias y el tiempo quirurgico fue de 75
minutos. La paciente evolucion6 satisfactoriamente, con control adecuado de la presion arterial sin
necesidad de antihipertensivos en el posoperatorio inmediato. El estudio histopatoldgico confirmé el
diagndstico de adenoma productor de aldosterona.

Discusion: El sindrome de Conn es una causa importante de hipertensién secundaria, y su manejo
definitivo es quirurgico en los casos de adenomas productores de aldosterona. La eleccion de la via
quirdrgica es crucial, y la retroperitoneoscopia ofrece multiples ventajas, como menor tiempo
quirdrgico, menor estancia hospitalaria, y sobre todo mejor control del dolor en comparacién con la
via transperitoneal. En el presente caso, la eleccion de esta via permitié una resolucion efectiva del
problema con minima morbilidad. La experiencia del equipo quirargico y la adecuada seleccién del
paciente son factores criticos para el éxito del procedimiento. Con este caso, reforzamos la
seguridad y efectividad de la adrenalectomia retroperitoneoscépica como una opcion de tratamiento
para el sindrome de Conn, destacando su impacto positivo en el control de la hipertension y la
recuperacion posoperatoria.
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