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Resumen

Introduccion: La adrenal ectomia laparoscopica es la técnica estandar y aporta reconocidos beneficios, esta
habitual mente se realiza con sistema de vision bidimensional, o que no permite tener una adecuada
percepcion de profundidad. El advenimiento de la cirugiarobotica al quiréfano halogrado que € cirujano
presente mayor libertad en los grados de movimientos del instrumental, menor temblor y buena visién
tridimensional. Sin embargo, no todos pueden acceder a robot por su elevado coste. Presentdndose como un
hibrido entre estas dos técnicas aparece la adrenal ectomia laparoscépica 3D.

Objetivos: Realizamos este estudio prospectivo con el objetivo de evaluar la seguridad y eficaciade la
laparoscopia 3D paralarealizacion de adrenal ectomias.

Métodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo (2013-2023) en el gue se analizan los pacientes
intervenidos mediante vialaparoscopica con vision 3D de adrenal ectomia de pacientes diagnosticados de
tumores adrenales (benignos y malignos) en un hospital universitario de referencia en cirugia endocrina. Los
parametros analizados fueron: tiempo operatorio, sangrado, conversion a cirugia abierta, complicaciones
posoperatorias, estancia hospitalaria, reingreso y mortalidad.

Resultados: Se excluyen los casos de adrenal ectomia por via abierta (n = 6), adrenalectomias bilaterales (n =
4), procedimientos afiadidos durante la adrenalectomia (n = 10), y abordaje retroperitoneal (n=1). Se
incluyeron 150 pacientes (86 mujeresy 64 hombres, mediana de edad 56,5 afios). Las indicaciones
quirdrgicas fueron: adenomas de Cushing (n = 49), feocromocitomas (n = 35), tumores malignos (n = 25),
incidentalomas (n = 22), aldosteronomas (n = 19). El 74,7% (112 pacientes) eran hipertensos, el 54,7% (82
pacientes) eran obesosy €l 58,6% (88 pacientes) presentaban antecedentes quirurgicos abdominales o
retroperitoneales previos. El 66% (99 pacientes) eran ASA 111-1V. El tumor adrenal selocalizabaen el lado
izquierdo en 76 pacientesy en el derecho en otros 74. La mediana de tiempo operatorio fue de 60 min (rango
20-150) y la pérdida de sangre intraoperatoria fue de 10 ml (rango 5-400). Hubo dos conversiones a
laparotomia subcostal (1,3%), uno fue por sangrado y otro por infiltracion tumoral de 6rganos vecinos. La
mediana de la pieza quirurgicafue de 7 cm (rango 4-16) y lamediana del tumor de 4,5 cm (rango 1-14). La
morbilidad fue del 2%: un paciente requirio una cirugia urgente por una hemorragia alas 24 horas de ser
intervenido, con necesidad de transfusion dos concentrados de hematies (Clavien-Dindo I11b), otro paciente
present6 una fistula pancreética que fue resuelta con tratamiento conservador (Clavien-Dindo I1) y por dltimo
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una retencion aguda de orina (Clavien-Dindo I). La mediana de estancia hospitalaria fue de 2 dias (rango 1-
6). No hubo reingresos, ni mortalidad en la serie.

Conclusiones: La cirugia laparoscépica con sistema de visién 3D mediante gafas de polarizacion pasiva,
proporciona una buena percepcion de profundidad y una mejor orientacion espacial. La adrenalectomia
transperitoneal lateral laparoscopica con vision en 3D es una alternativa seguray efectivaen el tratamiento de
los tumores suprarrenales, con un minimo sangrado intraoperatorio y un tiempo quirdrgico reducido.
Presentando también indices muy bajos de conversion a via abierta, escasas complicaciones posoperatorias y
sin registrar reingresos ni mortalidad.
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