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EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
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Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.

Resumen

Objetivos: Analizar los resultados de las suprarrenalectomias en los ultimos 20 afos en nuestro
servicio de cirugia general y digestiva.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 86 pacientes intervenidos de suprarrenalectomia
en nuestro centro, entre diciembre-2000 y febrero-2020. Se recogieron variables demogréficas,
antecedentes, diagndstico, clinica, analitica, pruebas de imagen, histologia, técnica quirtrgica,
complicaciones, estancia, mortalidad postoperatoria y evolucion de la patologia de base.

Resultados: Se intervinieron 86 pacientes, 41 hombres y 45 mujeres, edad media 57,17 (= 13,3)
anos. 70,9% tenian hipertension, 29% obesidad y 23,3% diabetes. 49,4% tenian cirugias previas y
27,9% antecedentes de cancer. La etiologia quirirgica mas frecuente, con 32 casos (37,2%) fue el
hiperaldosteronismo, seguida del feocromocitoma 13 casos (15,1%). 12 fueron incidentalomas no
funcionantes (14%) y 12 metastasis, de las cuales 6 (50%) eran de origen Ca pulmén, 4 (33,3%) Ca
colorrectal, 1 de ovario y 1 de estomago. Todas eran tnicas, con tumor primario resecado. EI tiempo
entre el diagndstico del tumor primario y su metastasis suprarrenal oscil6 entre 0 (sincrénica) y 16
anos. El resto de las patologias por frecuencia fueron 5 (5,8%) mielolipomas, 4 (4,6%) Cushing, 2
(2,3%) paragangliomas, 1(1,2%) quiste adrenal, 1 ganglioneuroma, 1 carcinoma suprarrenal y 1
hiperplasia asociada a mielolipoma. 49 casos (57%) eran tumores funcionantes. 77 pacientes (89,5%)
tenian una lesion suprarrenal tnica (52,3% izquierda), 6 (7%) dos lesiones y 3 (3,5%) presentaban
tres lesiones. El tamafio medio de los nddulos fue de 3,76 + 2,78 cm. Las pruebas diagndsticas
fueron: TC (93%), RMN (31,4%), ecografia (27,9%), gammagrafia (23,3%), cateterismo (11,6%) y
PET (11,6%). Se realizé PAAF preoperatorio en 13 casos (15,1%). El hemograma y bioquimica basica
no mostré alteraciones significativas. Las determinaciones especificas hormonales,
hidroelectroliticas y test de estimulacion dirigidos, confirmaron los casos funcionantes. 51 pacientes
(59,3%), eran ASA III de riesgo anestésico, 24 ASA 11y 7 ASA IV. 72 (83,7%) suprarrenalectomias
fueron via laparoscépica transperitoneal lateral y 14 (16,3%) abiertas (tumores > 6 cm, carcinoma
suprarrenal o cirugias previas). Tiempo quirdrgico medio 151 minutos para laparoscopia y 233 para
abordaje abierto. Hubo 5 conversiones (6,9%). La estancia mediana fue 4 dias (rango 1-18) en
laparoscopia y 8 dias (rango 4-42) tras cirugia abierta. Complicaciones: 19,8% Clavien Dindo I
(CD-1), 7,2% CD-2, 3,5% CD-3a, 2,3% CD-3b, 1,2% CD-4b. 9 casos fueron alteraciones
endocrinometabdlicas que requirieron ajuste farmacoldgico, 7 casos de sangrado precisaron hierro
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oral, intravenoso y/o transfusion, 1 reintervencion por perforacion de viscera hueca y 1 arritmia
controlada médicamente. No hubo mortalidad intra ni postoperatoria a 30 dias. Durante el
seguimiento se objetivd remision de la sintomatologia en todos los feocromocitomas previamente
sintomaticos, reduccién parcial de la medicacion en los casos de hiperaldostoronismo primario y
tiempo minimo de recaida o progresion tumoral tras exéresis de metéstasis suprarrenal de al menos
6 meses tras la suprarrenalectomia.

Conclusiones: La patologia quirdrgica suprarrenal abarca gran variedad de entidades, cuyo acceso
de eleccion es la laparoscopia, con buenos resultados y baja morbimortalidad. La heterogeneidad de
los procesos, junto a la baja incidencia, hacen dificil disponer de amplias series homogéneas.
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