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Resumen

Introduccion: La prevalencia del adenoma suprarrenal en los casos de hiperaldosteronismo
primario se estima entre el 3-10% de los pacientes con hipertension. Siendo la adrenalectomia la
técnica de eleccion. Descripcion en formato video de suprarrenalectomia izquierda en adenoma de
disposicién y tamafio anémalo.

Caso clinico: Varon de 43 afios con diagnoéstico de hipertension arterial por adenoma suprarrenal
izquierdo objetivado en TAC con medidas de 42 x 42 mm. Se realiza suprarrenalectomia izquierda
laparoscépica por via anterior con cuatro trocares. Decubito lateral derecho, neumoperitoneo con
Veress y trécares: 10 mm para 6ptica en region subcostal en linea anterior axilar; 10 mm reborde
costal a unos 7 cm del anterior; 5 mm subxifoideo; 5 mm inferior al trocar éptico. Se realiza la
seccion de la unién del bazo al peritoneo parietal hasta el pilar izquierdo del diafragma, tras la que
se objetiva tumoracién de tamafio mayor (hasta 7,5 cm) a lo descrito por TC abdominal. Tras la
visualizacion de la cola del pancreas y de la arteria esplénica se realiza su diseccion hasta llegar a la
vena suprarrenal, muy dificultosa debido a la disposicion anémala de la tumoracién y a su tamao.
Se realiza diseccion y clipaje de la vena suprarrenal. Se continua con la liberacién de la glandula
hasta el polo superior renal izquierdo y se realiza electrocoagulacion de las arterias suprarrenales.
Una vez liberada se realiza extraccion de la pieza. Aplicacién en lecho quirtrgico de hemostatico.
Colocacion de drenaje tipo Blake. Anatomia patoldgica: 2 fragmentos de 6,7 X 5,5 x 1,8 cmy 7,5 x
5,5 X 2,4 cm. 175 g. Descripcion microscépica: células de citoplasmas claros, granulares y
compactos, grado III de Fiihrman. Diagnéstico: neoplasia adrenal con puntuacién 1 WSS: adenoma
suprarrenal. El paciente es dado de alta a los 2 dias tras buena evolucién y retirada del drenaje con
seguimiento por parte de Endocrinologia para control tensional.

Discusion: La suprarrenalectomia laparoscopica anterior reglada es una técnica quirirgica de
leccién para el tratamiento de los adenomas suprarrenales de disposicion andmala permitiendo una
reseccion completa y una disminucion de la estancia hospitalaria.
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