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Resumen

Introduccion: La adrenal ectomia laparoscopica se ha convertido hoy diaen latécnica“ gold standard” para
el tratamiento de |os tumores suprarrenales benignos. El abordaje transperitoneal lateral hasido el més
desarrollado, pero en los Ultimos afios ha cobrado auge el abordaje retroperitoneal, realizado en pocos centros
y con resultados no inferiores a corto y largo plazo. Con el presente video, pretendemos demostrar los
aspectos técnicosy las peculiaridades de |a adrenal ectomia |l aparoscopica por via retroperitoneal .

Caso clinico: Presentamos en video, €l caso clinico de una paciente de 53 afios, con antecedentes de
hipertension arterial (HTA) de larga data en tratamiento con espironolactona, hipercolesterolemiafamiliar,
lupus cutaneo e intervenida de histerectomiatotal via abdominal por miomatosis uterina. Dado el antecedente
de HTA con mal control unido al diagnéstico de hipopotasemia en analitica de rutina, seinicid el estudio con
sospecha de hiperal dosteronismo primario. La analitica hormonal revel 6 unos niveles de aldosterona basal y
estimulada muy elevados (> 800 pg/ml), con renina suprimida. Latomografia axial computarizada mostré un
nodulo de 16 mm en la glandula suprarrenal izquierda sugerente de adenoma. En la gammagrafia con 163
iodometil-norcolesterol y realizada tras supresion con dexametasona, se aprecié un foco de captacion anivel
de la glandula suprarrenal izquierda, sugerente de adenoma. Con € diagnostico de sindrome de Conn, fue
sometida a adrenal ectomia i zqui erda mediante abordaje |aparoscopico retroperitoneal, con la paciente
colocada en decubito prono con ligera flexion de caderay mediante el uso de trestrécares. Se hallo una
tumoracién en el tercio superior de la glandula suprarrenal izquierda de unos 2 cm de didmetro, con aspecto
de adenoma. Lacirugia se inicié mediante laidentificacion de lafascia de Gerota, maniobra fundamental
parala correcta orientacion del cirujano. Posteriormente se localizd el polo superior del rifidny seinicio la
diseccion del borde inferior de la glandula suprarrenal. El siguiente paso fue lalocalizacion y sellado de la
vena suprarrenal. Tras estas maniobras, se completo la diseccion por un plano avascular mediante
movimientos de traccion y contratraccion. La pieza se extrgjo en bolsa colectora. El tiempo quirdrgico fue de
90 minutos. Lacirugiay e postoperatorio inmediato transcurrieron sin complicaciones. La paciente inicio
toleranciaoral alas 6 horastras el procedimiento y fue dada de alta el primer dia postoperatorio. El andlisis
anatomopatol 6gico de la pieza quirdrgicarevel6 un nédulo de 2 x 2 cm de didmetro, con resultado de
adenoma cortical.

Discusion: El abordaje endoscdpico retroperitoneal para el tratamiento quirdrgico de la patologiade la
glandula suprarrenal es seguro, factible y con resultados no inferiores respecto del mas usado |aparoscopico
lateral. A pesar de ladificultad técnica parad cirujano general derivada del poco habito al campo quirdrgico
en el que se trabgja, requiere una curva de aprendizaje similar al de otras cirugias minimamente invasivas.
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Ademés ofrece mejores resultados a corto y largo plazo respecto del abordaje clésico, como menor tiempo
quirargico, menor sangrado, menor dolor postoperatorio, menor estancia hospitalariay menor indice de
hernias incisionales.
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