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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados a largo plazo del tratamiento quirtirgico del hiperaldosteronismo
primario (HP), especificamente los debidos a hiperplasia glandular.

Métodos: Estudio retrospectivo que evalua multiples datos demograficos, asi como los niveles
séricos de potasio, los valores de presion arterial y la relacion aldosterona/renina (ARR) en 45
pacientes sometidos a adrenalectomia unilateral por HP, entre 2006 y 2021. Se analiza el papel de
las técnicas de lateralizacion y la relacion entre sus resultados y los hallazgos histopatologicos asi
como un desglose de su impacto en la curaciéon bioquimica y/o clinica. Se ejecutd un analisis
univariante de los factores de riesgo para la curacion.

Resultados: La hiperplasia nodular supuso el 44,4% de la serie. El adenoma tnico productor de
aldosterona, fue identificado por pruebas de imagen preoperatoria (TC y/o RM) en 33 de los paciente
(73,3%), sin embargo histologicamente solo fueron confirmados 25 adenomas (55,6%). Se realizo
muestreo venoso suprarrenal en 27 pacientes (60%), confirmando lateralidad (concentracion
aldosterona/cortisol respecto al contralateral > 2) en 17 casos (37,8%). El 55% de la serie
presentaba hipopotasemia preoperatoria, de los que el 42,2% era moderada o grave (potasio menor
a 3). La normalizacién de la kalemia se logré en el 97,8% de los pacientes. La curacion bioquimica
definida para el cociente aldosterona/renina (ARR) 180/110 mmHg) (p = 0,012) y una hipertension
de mas de diez afios de evolucién (p = 0,027) fueron factores de riesgo para la persistencia. La
necesidad de menos de 5 farmacos antihipertensivos se asocié con una mayor curacion clinica (p =
0,17). No se alcanz6 relacion significativa entre la histopatologia y la persistencia o recurrencia de
HP, aunque la hiperplasia se aproximo (p = 0,08).

Conclusiones: Fl diagnostico precoz y la correcta lateralizacion del hiperaldosteronismo mediante
AVS son claves para lograr la curacion quirurgica de la AP y la hipertension asociada a HP. La
hiperplasia glandular se asocié a una menor tasa de curaciéon bioquimica y a mayor morbilidad
cardiaca.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

