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Resumen

Introduccion: Los recientes avances en tecnologia e instrumental quirdrgico han permitido desarrollar nuevos
abordajes cada vez menos invasivos, como la cirugia endoscopica a través de orificios naturales (NOTES) o
laparoscopia por puerto unico (SILS), con la consecuente disminucion de morbilidad perioperatoria, control
delaanalgesiay mejor resultado estético. Gracias a dichos avances, |a suprarrenalectomia via posterior o
retroperitoneal, conocida desde hace afios, supone hoy en dia una técnica més seguray reproducible.

Objetivos: llustrar el manejo de una complicacion potencialmente grave y lareproducibilidad de latécnicaa
través del abordaje por via retroperitoneal.

Caso clinico: Paciente femenina de 35 afnios, sin aegrias a medicamentos, IMC 32, antecedente quirargico de
colecistectomia, y apendicetomia, derivado del servicio de endocrinologia, sindrome de Cushing debito aun
adenoma suprarrenal derecho, la resonancia magnética describe tumoracién adrenal derecha de 40 mm que
confirma el diagnostico, se indicarealizar adrenal ectomia derecha por abordaje retroperitoneal. La cirugia de
realiza con el paciente en declibito prono y en flexion 909, se utiliza un trécar con balén de 10 mmy dos de 5
mm de trabajo, el neumoretroperitoneo a presion de 25 mmHg. Optica de 30°. Al entrar a cavidad se aprecia
lafascia 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. Durante |a adrenal ectomia derecha en el polo medial hay que tener precaucion de identificar lavena
cavay € drenge de lavenaadrenal que esdirecto alavenacava. En el video apreciamos como durante la
diseccion de esta vena adrenal se produce unalesion vascular. La presion de neumoretroperitoneo y la
posicion de paciente permite contener la hemorragia, se continua con la diseccion, hasta culminar con la
reseccion de laglandular adrenal, posteriormente se procede avalorar lalesiony se aprecia que es proximaa
lainsercién de la vena adrenal en la cava, es factible la colocacion de clips hemostéticos, de este modo se
reparalalesion sin incidencias, se comprueba la correcta hemostasia suspendiendo el neumoretroperitoneo,
adicionalmente se utiliza un sellador de fibrina sobre la superficie de lalesién. La cirugia duro 55 minutos,
perdidas hematicas de 180 cc. postoperatorio sin incidenciasy es dado de altaalas 72h.

Discusion: El abordaje posterior o retroperitoneal es factible, seguroy rapido, la posibilidad de lesionar la
vena cava en la suprarrenalectomia derecha, sigue siendo una de las complicaciones potencialmente méas
gravesy temidas. Sin embargo, debido ala presién de neumoretroperitoneo utilizada 25 mmHg y posicion.
permite contener la hemorragiay valorar con relativa serenidad y seguridad, lamejor técnica quirdrgica para
reparar dichalesion, colocacién de clips o reparar € defecto con una sutura simple, siendo |aboriosa debido
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al espacio de trabgjo reducido pero factible. El abordaje retroperitoneal permite realizar lavaloraciéony
reparacion de unalesion vascular de forma correctay segura.
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