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Resumen

Introduccion: El hiperaldosteronismo primario (HAP) es responsable de hasta el 5% de los casos de
hipertension arterial (HTA). Su diagndstico se basa en pruebas bioquimicas y el gold standard para
la localizacién preoperatoria es el cateterismo selectivo de las venas suprarrenales (CSVS). En casos
de CSVS no concluyentes pruebas radioldgicas como TC o la RM o de medicina nuclear como la
gammagrafia o la SPECT-TC con 131-I-colesterol representan alternativas diagnosticas.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes operados en el Hospital Universitario de La Princesa
de suprarrenalectomia laparoscopica por HAP desde 1999 hasta 2014. Para el diagndstico
preoperatorio de HAP preoperatorio se determino el cociente aldosterona/actividad de la renina
plasmatica (A/ARP) y el test de supresion salina. La localizacidon preoperatoria se realizé con pruebas
de imagen, CSVS y estudios de medicina nuclear (MN), gammagrafia o SPECT-TC 131-I-colesterol
previa supresion con dexametasona. En los pacientes sometidos a gammagrafia o SPECT-TC se
administraron 6mg de dexametasona analizando las imagenes 3 y 6 dias después.

Resultados: Se sometieron a suprarrenalectomia laparoscopica 27 pacientes. La edad media fue de
de 53,6 = 11,8 afios, el 56% fueron mujeres (n = 15). Todos los pacientes presentaban HTA y el
55,5% (n = 15) hipopotasemia preoperatoria (2,75 = 0,1 mg/dl). La mediana del cociente A/ARP fue
de 1.593 (86-5.100). En todos los pacientes el estudio de localizacion preoperatorio se realizé una
prueba radioldgica abdominal, asociada en 13 casos pruebas de MN y en 4 a CSVS Con los estudios
isotdpicos se describieron una ausencia de captacién en el 1 caso (7,6%) y en 12 (93,4%) una
asimetria en la captacion. La estancia media hospitalaria fue de 3,73 + 0,27 dias, con una tasa de
complicaciones post-operatorias del 7,4%, todas inferiores a una grado 3a segin Dindo-Clavien. El
estudio anatomopatoldgico detectd 23 (85,1%) adenomas e 4 (14,9%), hiperplasias, tres de ellas
nodulares; el tamafo medio de la lesion fue de 2,28 + 1,35 cm. Tras una mediana de seguimiento de
48 meses, el 84% de los pacientes mantuvieron cifras normales de TA, el 29% en ausencia de
tratamiento y con una disminucién media del numero de antihipertensivos de 1,83 £ 0,25. Los
pacientes con hiperplasia suprarrenal no mostraron diferencias estadisticamente significativas
respecto al grupo de los adenomas. Respecto a los pacientes estudiados con técnicas de MN, 11
(84,6%) presentaron tras la cirugia un buen control de las cifras tensionales, 3 (27,2%) en ausencia
de tratamiento antihipertensivo, con una disminucion del nimero de farmacos de 1,37 + 0,18, sin
diferencias significativas respecto los pacientes que estudiados con CSVS.
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Conclusiones: En los casos de cateterismo selectivos de las venas suprarrenales no concluyentes, la
localizacidn preoperatoria de un HAP representa un importante desafio diagndstico. Los pacientes
mayores de 50 anos, pueden presentar de forma concomitante un HAP y un adenoma adrenal no
funcionante. La gammagrafia o la SPECT-TC con 131-I-colesterol previa supresion con
dexametasona representan pruebas funcionales, no invasivas, ttil para la localizaciéon preoperatoria
de pacientes con HAP.
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