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Resumen

Introduccion y objetivos: Debido al avance de las técnicas quirtrgicas en los ultimos afos, es
crucial comprender las diferencias en términos de eficacia y seguridad entre las distintas
modalidades y abordajes para orientar la toma de decisiones clinicas. Este estudio se centra en
evaluar y comparar la inocuidad y eficiencia de las suprarrenalectomias laparoscépicas, tanto
laterales como retroperitoneales, asi como las asistidas por robot realizadas en el Hospital General
Universitario Santa Lucia de Cartagena, Espaiia.

Métodos: Llevamos a cabo un analisis retrospectivo de los pacientes sometidos a adrenalectomia
entre los afios 2015 y 2023 en nuestro centro sanitario. Se analizé un total de 68 pacientes, los
cuales fueron divididos en dos grupos, segun la técnica quirurgica utilizada: 49 pacientes sometidos
a laparoscopia, englobando dentro de este apartado las suprarrenalectomias laterales (LLA) y
retroperitoneales (LRA) y 23 pacientes sometidos a cirugia robética (RA). Se recopilaron datos
demograficos para la comparacion de grupos, asi como tiempos quirurgicos, pérdida de sangre,
complicaciones pre y posoperatorias y estancia hospitalaria, entre otros. Ademas, se analiz6 la curva
de aprendizaje en relacion con la implementacion y apariciéon de la cirugia asistida por robot en
nuestro medio. La comparacion estadistica se realizé mediante andlisis de varianza (ANOVA) y
pruebas de chi-cuadrado segun correspondiera.

Resultados: La muestra estaba compuesta de un 64,7% de mujeres y un 35,3% de varones. La edad
media fue de 55,54 £ 12,149 DE afos. Por otro lado, destacamos que un 33,8% fue diagnosticado
previo a la cirugia de adenoma no funcionante, un 25% de feocromocitoma, un 19,1% de
hiperaldosteronismo primario, 10% de sindrome de Cushing, un 4,4% de neoplasia benigna y solo un
1,5% presentd una neoplasia maligna. En cuanto a las caracteristicas demograficas estudiadas para
comparar la similitud de los conjuntos, ambos grupos fueron similares entre si, sin diferencias
significativas relevantes (p > 0,05). Los resultados de las variables univariante comparativas
concluyeron que las adrenalectomias roboéticas presentaban menos complicaciones posoperatorias,
menores pérdidas de sangre intraoperatorias y de menor gravedad, asi como menor estancia
hospitalaria, sin embargo, todos estos resultados no fueron estadisticamente significativos (p >
0,05). Por otro lado, el tiempo quirdrgico de ambas modalidades fue similar, con una media del total
de 84,19 + 24,595 DE minutos. Por tltimo, al analizar la curva de aprendizaje entre las
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suprarrenalectomias roboticas, objetivamos que existe mejoria en cuanto a los tiempos quirdrgicos,
siendo la media de 99,50 = 25,653 minutos las 10 primeras y 68,33 = 16,008 DE minutos la media
de las 9 dltimas.

Conclusiones: A pesar de los datos obtenidos en este estudio comparativo, es imperativo reconocer
la necesidad de ampliar el tamafio de la muestra para obtener resultados concluyentes. La
informacién recopilada hasta el momento destaca ciertas tendencias, como las ventajas de una
estancia hospitalaria mds corta, una menor pérdida de sangre y una menor incidencia de
complicaciones posoperatorias en la cirugia roboética. Sin embargo, debido al tamafio limitado de la
muestra, estas observaciones deben interpretarse con precaucion. Se recomiendan estudios
prospectivos con una poblacién mas grande para validar y consolidar las tendencias preliminares
identificadas en este analisis.
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