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Resumen

Introduccion: Las glandulas suprarrenales son un lugar frecuente de asiento de patologia. En los Ultimos
anos, debido al aumento de utilizacion de pruebas de imagen, se ha producido un incremento de diagndstico
de inicidentalomas suprarrenales (1S), estando presentes en hasta un 5% de las exploraciones abdominales en
adultos y hasta un 10% en ancianos. Las |esiones adrenal es pueden clasificare en funcion de benignidad,
lateralidad y secrecion hormonal. La mayoria de lesiones son no funcionantes, siendo la més frecuente el
adenoma cortical (75%). Entre las |lesiones funcionantes benignas destacan el adenoma productor de cortisol
(12%) y el feocromocitoma (7%). Las lesiones malignas mas frecuentes son € carcinoma adrenocortical
(8%) y metastasis adrenales (5%). La cirugia es un componente esencial del manejo de pacientes con IS,
siendo latécnica laparoscopica el gold estandar; y esta indicada en lesiones con hiperfuncion hormonal,
crecimiento significativo o antes sospecha de malignidad. El prondstico de estos pacientes varia
significativamente en funcion del tipo de lesion adrenal; con peor prondstico en pacientes con carcinoma
adrenocortical, con una supervivenciainferior al 50% alos 5 afios.

Objetivos: El objetivo esrealizar unarevision de los resultados obtenidos en pacientes intervenidos de
adrenal ectomia entre 2028 y 2023 por una Unidad de Cirugia Endocrina acreditada, y comprobar su
concordancia con la bibliografia disponible.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, que incluye atodos |os pacientes intervenidos de
adrenalectomia entre el afo 2018y 2023. Serealiza un andlisis de caracteristicas basales de dichos pacientes,
asi como su presentacion clinica en funcién de patologia, utilizando estadisticos descriptivos. Se analizan la
tasa de complicaciones, la tasa de recidivay mortalidad. Para ello se utilizan tablas descriptivas, test chi? y
ANOVA.

Resultados: Seincluyeron 107 pacientes en €l andlisis, 57 hombresy 50 mujeres. En cuanto a diagnostico
49,5% fueron adenomas, el 40,2% funcionantes. 17 pacientes presentaron diagnostico de feocromocitoma,
solo dos de ellos malignos; 18 fueron diagnosticados como lesiones metastasicas, la mayoriade ADC
pulmon, y 8 pacientes de carcinoma adrenocortical. En el 58,9% de los casos el diagndéstico fue incidental y
solo & 5% de |os casos se asoci6 a sindromes hereditarios. El 76% de las intervenciones se llevaron a cavo
por laparoscopia. Latasa de complicaciones posoperatoriafue del 18%, con solo 6 pacientes presentando
complicaciones graves Clavien-Dindo > 2. Ademés, se observaron diferencias significativas con mayor tasa
de complicaciones en técnica abierta (p = 0,002). Se observé también una mayor estancia en pacientes
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intervenidos via abierta (p 0,001) y aquellos con complicaciones (p = 0,002). En cuanto ala mortalidad, €l
33,3% de | os pacientes con metéstasis suprarrenales fallecio al final del seguimiento, asi como € 25% de los
carcinomas adrenocorticales y 2 pacientes diagnosticados de feocromocitoma.

Conclusiones: La adrenalectomia laparoscépica es la técnica de eleccion para el abordaje de diversas lesiones
suprarrenales, por presentar menor tasa de complicacionesy menor estancia hospitalaria, cuando es redizada
por unidades especializadas en cirugia endocrina. EI motivo por el cual nuestros pacientes presentan unatasa
mortalidad inferior a series descritas puede deberse a necesitar un mayor tiempo de seguimiento.
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