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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 através de orificios naturales (NOTES) o
laparoscopia por puerto unico (SILS), con la consecuente disminucion de morbilidad perioperatoriay mejor
resultado estético. Gracias a dichos avances, |a suprarrenal ectomia via posterior o retroperitoneal, conocida
desde hace afios, supone hoy en dia una técnica mas seguray reproducible.

Objetivos: Describir y comparar €l abordaje |aparoscdpico de la gldndula suprarrenal por via transabdominal
o clasica, versus laviaretroperitoneal, tanto de la adrenal derecha como de laizquierda.

Métodos: Se trata de cuatro pacientes alos que se les practica la suprarrenal ectomia, dos de ellos con
patologia adrenal derechay dosizquierda. Se expone en todos ellos el acceso laparoscopico, minimamente
invasivo. En los dos primeros se muestra el abordaje de la glandula derecha. Inicialmente lavia
transabdominal, que requiere de lamovilizacion y posterior separacién hepatica para acceder a espacio
retroperitoneal y proceder alaextirpacion de la adrenal. Posteriormente se observa el abordaje
retroperitoneal derecho, con € sellado meticuloso de la vena suprarrenal y la completa diseccién de la
glandula, pese la pequefa cavidad creada por medio del CO,. En lasegunda parte, se expone dichas vias de
abordaje parala suprarrenal izquierda. Donde cabe destacar en la via transabdominal la movilizacién del
colon izquierdo y del bazo para acceder a un espacio estrecho por encimadel borde superior del pancreas
hasta localizar 1a vena suprarrenal proximaala cava.

Conclusiones: Laviade abordaje posterior o retroperitoneal es factible, seguray rapida. Nos permite acceder
alas glandulas suprarrenal es, situadas en dicho espacio retroperitoneal, sin necesidad de atravesar la cavidad
peritoneal. La principal ventaja de esta via es evitar |as visceras intraabdominales. Asi, no es necesariala
movilizacion del colon e intestino delgado, con menor tasa de lesiones intestinales e ileo postoperatorio. En
el caso de laglandula adrenal izquierda se evitala movilizacion del bazo. La curva de aprendizaje es corta,
sobre todo para aquellos cirujanos que utilicen habitualmente la laparoscopia. A destacar laimportancia de
formarse durante los primeros casos con un cirujano con experiencia, dado que en esta técnica se pierden las
referencias anatémicas paraladiseccidon y el espacio de trabajo restringido implica movimientos quirdrgicos
minuciosos. Unavez asimilada la via de abordaje, |a suprarrenalectomia se puede llevar a cabo con una
mejoria dramatica del tiempo operatorio, con menor morbilidad perioperatoriay mejor resultado estético, ala
vez que serd de gran utilidad para aquellos pacientes que presenten antecedentes de cirugias abdominales
previas que a menudo generan cuadros adherenciales, complicando la via transabdominal.
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