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Resumen

Introduccion y objetivos: En la actualidad la adrenalectomia laparoscopica 2D es la técnica
estandar para la reseccion de tumores adrenales, y su curva de aprendizaje se establece en 30
procedimientos. En nuestro hospital hemos introducido la laparoscopia 3D en el afio 2013. Con
visién 3D se consigue una buena percepcion de profundidad y una mayor orientacion espacial. Se
evalud el nimero de procedimientos necesarios para cumplir con la curva de aprendizaje para la
adrenalectomia laparoscopica 3D. Pensamos que los sistemas HD 3D pueden ayudar en los
resultados quirurgicos de la adrenalectomia y pueden disminuir la curva de aprendizaje.

Métodos: Estudio observacional prospectivo, que analiza 100 consecutivas adrenalectomias
laparoscépicas 3D realizadas por un mismo cirujano de un hospital universitario de referencia en
cirugia endocrina, entre enero de 2013 y enero de 2022. El abordaje fue transperitoneal lateral en
todos los casos. El parametro principal fue el tiempo operatorio, y parametros secundarios la
conversion, las complicaciones y la estancia hospitalaria. The learning curve cumulative sum (LC-
CUSUM) se utilizo para evaluar la curva de aprendizaje.

Resultados: Tras excluir los casos de cirugia abierta (n = 6), adrenalectomias bilaterales (n = 3),
varios procedimientos laparoscopicos (n = 6), y pacientes operados por otros cirujanos (n = 23), se
incluyeron 100 pacientes con adrenalectomia laparoscopica 3D unilateral. La indicacion quirargica
fue: adenoma de Cushing (n = 32), feocromocitoma (n = 28), aldosteronoma (n = 14), tumor maligno
(n = 14) e incidentaloma (n = 12). La mediana de edad de los pacientes fue de 56 afos (rango 16-78
anos) y el 57 por ciento eran mujeres. La mediana de la pieza quirtirgica fue de 7 cm (rango 4-16
cm) y la mediana del tumor adrenal de 5 cm (rango 1,5-14 cm). La mediana de duracion de la
operacién fue de 59,2 min (rango 20-150 min). Hubo una conversion a cirugia abierta (1%) por
infiltracion tumoral de drganos vecinos. Las complicaciones del 2%: un paciente tuvo un sangrado a
las 24 h de la exéresis de un feocromocitoma (Clavien-Dindo IIIb) y otro paciente presento una
retencion aguda de orina (Clavien-Dindo I). La mediana de estancia hospitalaria fue de 2 dias (rango
1-6 dias). No hubo mortalidad en la serie. La LC-CUSUM muestra 3 fases: la primera de iniciacion o
aprendizaje, con una mediana de tiempo operatorio de 84,1 min (casos 1-22), la segunda de
consolidacion o competencia con 72,9 min (23-29), y la tercera de maestria con 50,1 min (30-100).
Respecto a la estancia hospitalaria la mediana en la fase de aprendizaje fue de 2,8 dias, en la fase de
consolidacion de 2,5 dias y en la fase de maestria de 1,6 dias.
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Conclusiones: La adrenalectomia laparoscopica 3D es segura y ventajosa, pero requiere un equipo
dedicado que involucre cirujanos endocrinos experimentados que hayan alcanzado la competencia
después de completar la curva de aprendizaje (22 procedimientos).
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