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Resumen

Objetivos: Determinar la asociacion entre la obesidad y la grasa visceral y la tasa de complicaciones
intraoperatorias y en el postoperatorio inmediato en la adrenalectomia laparoscopica por via
anterior.

Métodos: Estudio retrospectivo con pacientes incluidos entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de
noviembre de 2019 intervenidos en un hospital terciario. Las variables incluidas fueron
demogréficas, relacionadas con comorbilidades previas, IMC y tamaiio de la glandula adrenal en el
estudio anatomopatoldgico, tiempo de cirugia y sangrado intraoperatorio, necesidad de reconversion
y complicaciones posquirdrgicas.

Resultados: Se incluyeron 131 pacientes, divididos en dos grupos: 118 (90,77%) sin complicaciones
en el postoperatorio inmediato y 12 (9,23%) con complicaciones. Tras el estudio estadistico las
variables relacionadas con complicaciones postquirirgicas de forma estadisticamente significativa
fueron la edad del paciente (55,6 vs 69,2 afios respectivamente, p = 0,001) y un menor tamafio de la
glandula adrenal (62,1 vs 52,8 mm, p = 0,004). E1 IMC de los pacientes no presentd diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (27,62 vs 28,79, p = 0,485).

Conclusiones: La obesidad medida por IMC no es un factor de riesgo en el desarrollo de
complicaciones postquirurgicas segun este estudio. Sin embargo, la edad avanzada y un menor
tamafio de la glandula si se han relacionado con dichas complicaciones de forma estadisticamente
significativa.
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