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Aspectos técnicos de la adrenalectomia

laparoscopica en un caso
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¥ RESUMEN

El feocromocitoma es un tumor raro de células cromafi-
nes que a menudo secreta catecolaminas. Se presenta
en la médula suprarrenal o extra-adrenal en la forma
de paragangliomas. Causa hipertension arterial sisté-
mica en 0.1 a 0.6% de la poblacion. Desde las primeras
adrenalectomias que notificaron Roux en Suiza y Mayo
en Estados Unidos, el tratamiento de estas tumoracio-
nes ha mejorado en grado significativo. Con el adveni-
miento de las técnicas laparoscépicas en enfermedades
suprarrenales que describié de manera inicial Gagner
en 1992 como tratamiento del sindrome de Cushing y
el feocromocitoma, han surgido multiples controversias
acerca de las indicaciones de tales técnicas respecto del
abordaje, tamano maximo de la malformacion, relacion
costo-beneficio y posibilidad de recurrencia.

Se presenta el caso de un paciente femenino de 66
anos de edad, con hipertension arterial sistémica de con-
trol dificil de 18 afnos de evolucion y presencia de masa su-

prarrenal derecha diagnosticada por TAC que se manejo
con adrenalectomia laparoscopica.

Palabras clave: feocromocitoma, laparoscopia, adre-
nalectomia.

® ABSTRACT

Pheochromocytoma is a rare tumor made up of chromaf-
fin cells that often secretes catecholamines. It presents in
the adrenal medulla or extra adrenal tissue as paragan-
glioma. It causes high blood pressure in 0.1-0.6% of the
population. Significant improvement has been made since
the first adrenalectomies reported by Rous in Switzerland
and Mayo in the United States. Laparoscopic techniques
in suprarenal diseases were initially described by Gagner in
1992 as treatment for Cushing’s syndrome and pheochro-
mocytoma and their indication has been controversial in
regard to approach, maximum tumor size, cost-benefits
and possible recurrence.

The case of a 66-year-old female patient with difficult-
to-control hypertension of 18-year progression and right
suprarenal mass diagnosed by computed axial tomogra-
phy that was managed with laparoscopic adrenalectomy
Is presented.

Key words: pheochromocytoma, laparoscopy, adrena-
lectomy.
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Imagen 1A. Tomografia computarizada con delineacion de una masa suprarrenal derecha.
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¥ INTRODUCCION

El feocromocitoma es una rara neoplasia de células
cromafines que secreta con frecuencia catecolaminas;
se desarrolla en la médula suprarrenal o extra-adrenal
como paragangliomas. Causa hipertension arterial sis-
témica en 0.1 a 0.6% de la poblacion. Se diagnostica tras
identificar niveles elevados de catecolaminas en sangre
y orina. En los planos radiologicos puede observarse
una imagen brillante en la fase T2 de la resonancia mag-
nética o captacion del radiofarmaco en el gammagrama
con metayodobencilguanidina (MIBG).

Desde las primeras adrenalectomias que informaron
Roux en Suiza' y Mayo en Estados Unidos,? la reseccion de
estos tumores ha mejorado en considerable medida.
Con las técnicas anestésicas actuales y el mayor en-
tendimiento de la anatomia y fisiologia de los tumores
suprarrenales se han obtenido mejores resultados poso-
peratorios y un pronostico favorable.® La depuracion de
las modalidades laparoscépicas en enfermedades su-
prarrenales, gracias a los trabajos iniciales de Gagner y
colaboradores en 1992 como tratamiento del sindrome
de Cushing y el feocromocitoma,* ha llevado a revisar
las indicaciones para dichas técnicas en relacion con
su abordaje (transperitoneal o retroperitoneal), tamano
maximo del tumor, relacion costo-beneficio y posibili-
dades de recurrencia. Las principales indicaciones son:
tumores no funcionales menores de 6 cm, crecimiento
progresivo, masas solitarias sin signos de metastasis,
aldosteronoma, feocromocitoma y tumores productores
de cortisol. Existen pocas contraindicaciones absolutas:
carcinoma adrenal primario, invasion a 6rganos conti-
guos y feocromocitoma irresecable.>¢

Sin embargo, en el caso de esta tumoracion, el aborda-
je laparoscopico se considera en la actualidad el estandar
de oro del tratamiento debido a la reduccion del tiempo
operatorio, dolor e ileo posquirurgicos, y tiempo de recu-
peracion, especialmente en lesiones menores de 6 cm.®
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No obstante, para este tratamiento es vital un con-
trol 6ptimo de la presion arterial con bloqueadores alfa
o bloqueadores de los canales del calcio, prevencion de
la hipotension posoperatoria mediante reanimacion
intensiva con liquidos, asi como la vigilancia estrecha
de la presion arterial. La adrenalectomia laparoscédpica
puede practicarse por via transperitoneal, la cual tiene
el beneficio de proporcionar un espacio mas amplio
de trabajo y mejorar la identificacion de la anatomia
oretroperitoneal, ademas de reducir el ileo, el tiempo de
recuperacion y la estancia hospitalaria.”'? A continua-
cion se describe el caso de un paciente con diagnostico
de feocromocitoma tratado mediante adrenalectomia
laparoscopica.

E CASO CLIiNICO

Paciente femenino de 66 anos de edad originaria de Hi-
dalgo y residente del Distrito Federal; tenia antecedentes
de hipertension de 18 afos de evolucion, controlada de
modo inicial con captopril y en la actualidad con prazo-
sina y metoprolol.

El padecimiento actual comenz6 dos anos antes
de su ingreso, con dolor lumbar derecho opresivo de
inicio insidioso, intensidad de 7/10 en la escala visual
analoga, intermitente y sin factores condicionantes; dis-
minuia en decubito, se irradiaba a la region escapular
ipsolateral y a continuacioén se acompanaba de vértigo
y aumento progresivo de su intensidad.

A la exploracion fisica se encontraba consciente,
orientada y regularmente hidratada; mostraba buena
coloracion de tegumentos, térax normolineo con am-
plecion y amplexacion adecuados, murmullo vesicular
normal, ruidos cardiacos ritmicos, de intensidad y fre-
cuencia normal, y sin anomalias adjuntas.

El abdomen se mostraba plano, blando, depresible y
doloroso a la palpacion profunda con predominio en el
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Imagen 1B. Reconstruccion tomografica abdominal que delinea una masa suprarrenal derecha.

Imagen 2. Resonancia magnética abdominal con delineacion de un tumor suprarrenal derecho.

Imagen 3. Gammagrama con MIBG que muestra tejido cromafin hiper-
captante localizado en la glandula suprarrenal derecha.

flanco derecho; no se palpaban masas o crecimiento de
Organos y no se reconocieron signos de irritacion peri-
toneal; la peristalsis era normal y el signo de Giordano
negativo. Los signos vitales eran: TA, 160/90 mmHg;
FC, 86 /min; FR, 14/min; y temperatura, 36.7 °C.

Los examenes de laboratorio mostraban parametros
normales. Se realizd una TAC abdominal y se identifico
una masa suprarrenal derecha de 3.9 x 3.6 cm (Image-
nes 1A, 1B), sugestiva de feocromocitoma. Esta masa
se corrobord con RMN en la que se observo una imagen
hiperintensa en T2 de 4 x 3.6 cm (Imagen 2). El gamma-
grama con MIBG deline6 la captacion del radiofarmaco
en una masa suprarrenal consistente con tejido croma-
fin (Imagen 3). Se completa el protocolo de estudio con
gammagrama renal con Tc99-DTPA y captopril, que re-
gistra una funcion glomerular derecha de 33.9 ml/min
izquierda de 29.3 ml/min, y cifras de poscaptopril de
41.3 ml/min y 37.9 ml/min respectivamente, asi como
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metanefrina de 168 pg/24 h, normetanefrina de 873
pg/ 24 h, metanefrinas totales de 1041 pg/24 hy acido
vanililmandélico de 4.6 nug/24 h.

En virtud de estos hallazgos se decide programar
una adrenalectomia, que se llevod a cabo por via lapa-
roscopica.

E TECNICA QUIRURGICA

Bajo anestesia general con la paciente en decubito dor-
sal izquierdo e inclinaciéon a 45 grados, se coloco agu-
ja de Veres con la cual se cred el neumoperitoneo a 12
mmHg. Se coloco un trocar de 10 mm, 2 cm por encima
de la cicatriz umbilical en la linea medioclavicular; se
introdujeron tres puertos mas: uno de 5 mm en el epi-
gastrio para el retractor de higado, uno de 10 mm a 2
cm en el plano subcostal en la linea medioclavicular y
otro mas de 5 mm, a 2 cm en un punto subcostal en la
linea axilar anterior. Una vez colocados los puertos se
aplico el retractor del higado. En el espacio de Morrison
se identifico la presencia de una masa suprarrenal.

Se inici6 la maniobra de Kocher hasta separar el
duodeno. Mediante la diseccion con bisturi armonico y
Ligasure se ingreso al retroperitoneo hasta identificar la
vena suprarrenal, la cual se ligd inicialmente con clips
de titanio, proximal y distal. Luego de efectuar este pro-
cedimiento, y con minima manipulacion del tumor, se
localizaron las arterias suprarrenales, se ligaron con
aplicacion de grapas de titanio y se cortaron. En seguida
comenzo la diseccion de la glandula suprarrenal, se inci-
di6 el tejido circundante con bisturif armoénico y se liberd
en su totalidad.

Se utiliz6 una bolsa de latex para extraer la pieza
quirurgica a través de puerto umbilical. Se verifico la he-
mostasia y el procedimiento quirtrgico se concluyo sin
mayores complicaciones. Se confirmo el diagnostico de
feocromocitoma por histopatologia. La paciente mostré
un estado adecuado en el posoperatorio y toler6 la via
oral al siguiente dia; 36 horas después egresoé del hospi-
tal y se establecio un seguimiento por consulta externa.

En la actualidad se encuentra asintomatica, con ci-
fras de tension arterial normales.
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E CONCLUSIONES

La adrenalectomia laparoscépica es una técnica segura
que ofrece buenos resultados en cuanto a la recupera-
cion, reanudacion de las actividades cotidianas, hospi-
talizacion y frecuencia de complicaciones. Sin embargo,
es muy importante la atencion preoperatoria y transope-
ratoria, asi como el apego a las indicaciones quirurgicas
de esta anomalia.

En manos de personal entrenado, esta técnica es el
estandar de oro para el tratamiento de estas malforma-
ciones. En cuanto a la recurrencia de los tumores, se
requieren estudios de largo plazoy, en consecuencia, es
importante mantener una vigilancia estrecha en estos
pacientes.
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