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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados de 35 pacientes con patologia suprarrenal intervenidos mediante
adrenal ectomia l aparoscopi ca transperitoneal lateral en nuestra Unidad.

M étodos: Estudio descriptivo y prospectivo de pacientes intervenidos mediante adrenal ectomia laparoscopica
transperitoneal lateral en la Unidad de Cirugia Endocrina del Hospital General Universitario de Albacete
entre enero de 2010 y marzo de 2016. Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, localizacion,
pruebas de imagen preoperatorias, complicaciones, estancia postoperatoriay resultado del estudio
anatomopatol 6gico. Todos |os pacientes fueron val orados en sesién clinica conjunta con el Servicio de
Endocrinologiay remitidos ala Unidad de Cirugia Endocrina para intervencion quirdrgica programada. |os
métodos de diagndstico de imagen maés utilizados fueron TAC, RMN y gammagrafia con
metayodobencilguanidina en los casos de sospecha de feocromocitoma. Todos |os pacientes recibieron
profilaxis antibidtica, antiulcerosay antitrombatica, ademas de ser tratados preoperatoriamente con ?-
bloqueantes | os pacientes con sospecha de feocromocitoma. Todos |os pacientes fueron intervenidos por €l
mismo equipo quirdrgico y mediante adrenal ectomia | aparoscopica transperitoneal lateral (acceso con 4
trécaresy optica de 30°).

Resultados: Seintervinieron 35 pacientes, con una edad media de 55,7 afios (32-83 afos). De ellos 25 fueron
mujeresy 10 hombres. En 17 casos se realizo adrenal ectomia derechay en 18 casos adrenal ectomia
izquierda. En ningun caso fue necesario convertir alaparotomia. La estancia media postoperatoria fue de 4,6
dias (2-11 dias). Como complicaciones quirdrgicas se presentd un hematoma de pared. Como complicaciones
médicas un caso de broncoespasmo en la extubacion y un caso de derrame pleural izquierdo. En ninglin caso
se tuvo que reintervenir a ningun paciente y no hubo mortalidad en nuestra serie. El estudio

anatomopatol 6gico mostré 18 adenomas corticales (9 de ellos funcionantes responsables de sindrome de
Cushing), 2 hiperplasias nodulares muiltiples funcionantes responsables de sindrome de Cushing, 8
feocromocitomas (3 de ellos en & contexto de un MEN2a), 2 mielolipomas, 1 quiste endotelial, 1 hematoma
organizado y tres metastasis suprarrenales (2 de cancer de colon y 1 de carcinoma neuroendocrino grado |).
El tamafio medio de las lesiones fue de 3,5 cm (2-6,2 cm).

Conclusiones: La patologia adrenal susceptible de tratamiento quirdrgico es cada vez més frecuente en
nuestro medio. Las técnicas diagndsticas de imagen mas utilizadas son TAC y RMN. La adrenal ectomia
laparoscopica es latécnica de eleccion en e tratamiento quirdrgico de la patol ogia suprarrenal tanto benigna
como maligna. En nuestra serie, en ninglin caso fue necesario convertir alaparotomia. Nuestros resultados
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