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Resumen

Introduccion y objetivos: Para lesiones adrenales la adrenalectomia laparoscopica es la técnica
estandar y el abordaje mas utilizado es el transperitoneal lateral. Con el aumento de la esperanza de
vida, las indicaciones quirurgicas en ancianos se vuelven mas frecuentes. La edad avanzada de los
pacientes parece aumentar el riesgo de complicaciones posoperatorias o su mortalidad. Los
pacientes de edad avanzada con tumores suprarrenales requieren cirugia con mayor frecuencia.
Nuestro objetivo es evaluar la seguridad y eficacia de la adrenalectomia laparoscépica
transperitoneal lateral (LTLA) en personas mayores (= 65 afos).

Métodos: Estudio observacional prospectivo de cohortes (abril 2003-abril 2023), que analiza los
pacientes con tumores adrenales benignos/malignos tratados mediante LTLA unilateral en un
hospital universitario de referencia en cirugia endocrina. Se definié como afioso (“elderly”) a los
individuos mayores o iguales a 65 afios. Se compara grupo joven ( 65 afos). Los principales
parametros son: variables intraoperatorias - tiempo operatorio, pérdida de sangre y conversion a
cirugia abierta; variables posoperatorias - complicaciones, estancia hospitalaria y mortalidad.

Resultados: Tras excluir los casos de cirugia abierta (n = 35), adrenalectomias bilaterales (n = 8),
varios procedimientos durante la laparoscopia (n = 8), y abordaje retroperitoneal (n = 1), se
incluyeron 195 pacientes (105 mujeres, 90 hombres, mediana de edad 54 afios). La indicacion
quirurgica fue: adenoma de Cushing (n = 55), feocromocitoma (n = 47), aldosteronoma (n = 26),
incidentaloma (n = 37) y tumores malignos (n = 30). Del total de 195 pacientes que se sometieron a
una LTLA unilateral 148 eran 65 afios. El sindrome de Cushing y el feocromocitoma fueron las
indicaciones mas frecuentes, pero los pacientes mayores de 65 afios fueron intervenidos con mayor
frecuencia por tumores malignos (destacando las metastasis adrenales) [23,4 vs. 12,8%, p = 0,080].
Una mayor proporcion de pacientes = 65 afios tenian ASA grado III + IV (89,4 vs. 54,1%, p < 0,001),
ya que presentaban mayores comorbilidades de base. El tiempo operatorio y la pérdida hemética
intraoperatoria fueron inferiores en el grupo de afnosos, sin ser significativas (65,0 + 28,6 min vs.
73,6 = 36,2 min, p = 0,190; 54,5 + 82,1 mL vs. 67,2 = 147,9 mL, p = 0,597). En el grupo afoso, la
tasa de conversion y las complicaciones posoperatorias fueron menores, pero no significativas (2,1
vs. 4,7%, p = 0,682; 2,1 vs. 2,7%, p = 1,000). La mediana de estancia hospitalaria fue 2 dias (rango
1-11 dias) [2,4 £ 1,4 dias vs. 2,1 = 0,9 dias, p = 0,266]. No hubo mortalidad en la serie.
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Conclusiones: La suprarrenalectomia laparoscopica transperitoneal lateral se puede realizar de
forma segura y eficaz en la poblacion de pacientes de mayor edad (= 65 afos), con una pérdida de
sangre y un tiempo operatorio bajos, sin diferencias en las tasas de conversion a cirugia abierta o
complicaciones respecto a la poblacién mas joven y con una estancia hospitalaria corta.
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