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Resumen

Introduccion: La adrenal ectomia laparoscopica que fue inicialmente descrita por €l equipo del Dr. Gagner en
1992, en los Ultimos afios se ha convertido en €l esténdar de cuidado paralareseccién quirdrgicade los
tumores menores a 6 centimetros de las glandul as suprarrenales. Recientemente, sin embargo, la

adrenal ectomia por abordaje retroperitoneal se propone como técnica aternativa, siendo esta via cada vez
més utilizada por las ventajas que aporta, frente alalaparoscopia convencional. Descripcion de latécnica
paso a paso en la suprarrena ectomiaizquierda por viaretroperitoneal, en una paciente joven con adenoma
suprarrenal funcionante.

Caso clinico: Se trata de una paciente de 33 afios a quien se le detecta cifras altas de tension arterial. Por ello
se le realiza una medicién ambulatoria de la presion arterial (MAPA), halldndose val ores medios de presion
arterial sistdlicay diastdlica por encimade las cifras de referencia en todos los periodos, con un patron
circadiano normal. Se solicitd un estudio analitico completo que fue normal, incluyendo €l cociente
albumina-creatinina. Se realizo un estudio hormonal, observandose niveles de aldosterona plasmética muy
elevados (1.156 ng/l) con una actividad de renina plasméticainhibida. Se lerealiza TAC abdominal en donde
se observa unatumoracion renal izquierda de 13 mm compatible con adenoma suprarrenal. Con €l
diagndstico de adenoma suprarrena productor de aldosterona de decide tratamiento quirdrgico. Serealiza el
abordaje por viaretroperitoneal . El paciente en decubito prono Jack-knife. Incision por debajo de 122 costilla
izquierday diseccion romadel espacio retroperitoneal. Colocacion de trocar lateral de’ 5 mmy uno de 12 mm
para la éptica de 30°. Pneumoretroperitoneo. Diseccion através de lafascia de Gerota hasta identificar
muscul atura paraespinal. Colocacion de trocar medial de 12 mm. Localizacién del rifién. Diseccién del polo
superior del rifion donde encontramos la tumoracion que depende de la suprarrenal izquierda. Diseccion de la
glandula, seccionando venasy arterias con LigaSure. Colocacion de la pieza dentro de bolsa Endo Catch que
se extrae através del orificio de 12 mm. Sin complicaciones intraoperatorias. No colocamos drengje. Cierre
delos orificios. La extraccion del adenoma por via retroperitoneal se completa sin incidencias, en un tiempo
muy razonable. Se identifican las estructuras correctamente. En dicho caso hubo complicaciones
postoperatorias. La estancia hospitalaria fue de 48 horas y |a paciente reanud6 sus actividades cotidianas alos
5 dias. El estudio de anatomia patol 6gica confirmé el diagndstico de adenoma suprarrenal.

Discusion: La adrena ectomia por abordaje retroperitoneoscopico posterior es factible, seguray rgpida,
reportando menor tiempo operatorio y menos analgesiatras el procedimiento, o que facilita una pronta
recuperacion del paciente. Parala glandula adrenal izquierda se evitala movilizacion del bazo. Sin embargo,
con esta técnica son pocas | as referencias anatdmicas parala diseccidn y el espacio de trabagjo es restringido,
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factores que aumentan inevitablemente la dificultad del procedimiento. A destacar, la curva de aprendizaje es
corta, con una mejoria dramética del tiempo operatorio y tasa de conversion tras un periodo de
entrenamiento.
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