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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar latasa de realizacion del cateterismo de venas adrenales
(CVA) en pacientes con hiperaldosteronismo primario (HAP), las principales causas de su no realizacion y la
tasa de éxito y complicaciones de este procedimiento en Espafia. Ademés, se evalud la concordancia entre la
TAC/RMN y el CVA parael diagnéstico de localizacion del HAP.

Métodos: Se realizé un estudio multicéntrico retrospectivo de |os pacientes con HAP en seguimiento en 20
hospital es terciarios espariol es entre el 2018-2021 (Registro SPAIN-ALDO).

Resultados: De los 440 pacientes con HAP incluidos en el estudio, serealiz6 CVA en 153 (34,8%). Los
principales motivos de no realizacion del CV A fueron: rechazo del paciente, bajatasa de realizacion del
CVA end centroy la presencia de enfermedad unilateral en laTAC/RM. Latasa global de éxito del CVA
fue del 44,4% (lavena suprarrenal izquierda se canul 6 correctamente en €l 77,8% y lavena suprarrenal
derecha en el 48,4%). Solo 3 pacientes experimentaron complicaciones, todas ellas menores. En 17 de los 45
pacientes con enfermedad unilateral segin el CVA, laTAC/RM indicaba enfermedad bilateral o glandulas
suprarrenales normales. En 14 de 23 pacientes con enfermedad bilateral segin el CVA, laTAC/RM indicaba
enfermedad unilateral. El indice de concordancia global entrela TAC/RM y el CVA fue de 54,4%. Sin
embargo, no se observaron diferencias significativas en la tasa de respuesta bioguimica (p = 0,051) y
resolucién de la hipertension (p = 0,150) entre |os pacientes que se sometieron a cirugia en base alos
resultados de laTAC/RM y los que lo hicieron en base alos resultados del CVA.

Conclusiones: A nivel nacional, el CVA sigue siendo una técnicainfrautilizada en pacientes con HAP, a
pesar de la clarafalta de concordancia entre los resultados del CVA y las técnicas de imagen y la bajatasa de
complicaciones con el CVA.
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