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Resumen

Objetivos: llustrar 1os beneficios del abordaje retroperitoneal para el tratamiento de los tumores adrenales y
la preservacion de corteza adrenal en pacientes con feocromocitoma bilateral.

Caso clinico: Paciente de 57 afios, sin alegrias a medicamentos, adrenal ectomiaizquierda. IMC 30, derivado
del servicio de endocrinologia, diagnosticado de feocromocitoma derecho en el contexto de una Sd MEN
[1A, laresonancia magnética describe tumor adrenal derecho de 30 mm que confirma el diagndstico. Inicia
tratamiento con doxazosina4 mg. y seindicarealizar adrenal ectomia derecha subtotal por abordaje
retroperitoneal. Lacirugia de realiza con el paciente en dectibito prono y en flexion 90°, serealizaincision a
nivel de la 122 costilla derecha para colocacion de trécar con balon de 10 mm. Se profundiza planos hasta
superar la aponeurosis, a continuacion se diseca el espacio de trabajo con la ayuda de la punta de dedo indice,
una cavidad virtual que hemos creado en €l retroperitoneo, se colocan 2 trocares adicionales de 5 mm, medial
y lateral a de 10 mm para poder obtener una triangul acién adecuada, se utiliza éptica de 309, seinsufla el
neumoretroperitoneo a presion de 25 mmHg. Al entrar a cavidad se aprecialafascia de Gerota que se diseca
de formaroma. El primer paso esencial parala orientacion esidentificar el polo superior de rifion de este
modo sabemos que la glandula adrenal se encuentra superior y posterior al mismo. Se continlia la cirugia con
ladiseccion de polo inferior y medial de la glandula, donde vamos a encontrar y ligar la corona arteriolar,
para eso utilizamos el dispositivo de energia ligasure, durante la adrenal ectomia derecha en el polo medial
hay que tener precaucion de identificar la vena cava. Durante la diseccion de este plano se aprecia como
preservamos glandula adrenal sin romper la cpsulatumoral o dejar restos de tumor, se finaliza lareseccion,
se suspende el neumoretroperitoneo con la camara dentro de la cavidad y se comprueba que no exista
hemorragia. Lacirugia duro 45 minutos, con pérdidas heméticas nulas, en €l postoperatorio € paciente se
encuentra en control de laanalgesia, inicialaingestaliquida en latarde de la cirugiay es dado de altaalas 48
horas sin incidencias.

Discusion: El abordaje retroperitoneal nos permite unavaloracion y exposicion ideal de la glandula adrenal

permitiendo realizar técnicas con preservacion de corteza, con una mejor recuperacion en el postoperatorio
que otros abordajes.
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