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Resumen

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en las adrenalectomias laparoscopicas a lo largo de 11
afios en el hospital Universitario de Alava. Se presentan los resultados de las 65 adrenalectomias
laparoscépicas realizadas entre 2008 y 2018.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de 65 casos. Se han analizado 30 variables de interés,
dependientes del paciente, métodos diagndsticos, analisis preoperatorios, técnica quirdrgica,
cirujano. Asi como de las complicaciones tanto intra como postoperatorias. Asimismo se realiza
referencia a los casos con acceso laparotomico realizando un estudio comparativo de diferentes
variables respecto al abordaje laparoscépico.

Resultados: No hubo mortalidad en el postoperatorio inmediato. No se detectaron complicaciones
intraoperatorias. En el postoperatorio se detectaron 2 atelectasias y 1 caso de hipopotasemia. La
tasa de reconversion fue del 4,4%. No hubo ninguin caso de reconversién. La edad media fue de 54
anos con un ratio 1,6: 1 (hombre:mujer). La lateralidad mostro un ratio de 1,4: 1 (izquierda:derecha)
con 1 bilateralidad. La indicaciéon quedo restringida para el adenoma productor de aldosterona, el
productor de cortisol, el feocromocitoma, los incidentalomas mayores de 4 cm y las metastasis
suprarrenales. El informe anatomopatoldgico mostré un 58% de adenomas, 9% de mielolipomas,
10% de feocromocitomas y un 6% de metastasis. El resto de los casos se distribuyeron en
hiperplasias (3%), quistes adrenales verdaderos (3%), quiste epitelial (2%), malformacion arterio-
venosa (1%), ganglioneuroma (2%), hematoma (1%), tumor neuroendocrino (2%) y carcinoma
suprarrenal (3%). E1 51% de los casos fueron funcionantes respecto a un 49% no funcionantes. De
los casos funcionantes el 47% fueron productores de aldosterona, 30% productores de cortisol y un
23% productores de metanefrinas. Todos los casos fueron valorados previamente por el Servicio de
endocrinologia y se realizo el estudio hormonal indicado. La via de acceso fue transperitoneal lateral
en todos los casos. El tiempo operatorio medio fue de 90 minutos (rango 45-180 minutos). El tamano
medio de las piezas fue de 4,2 cm (eje mayor), con una DE de 2,34 cm, rango 0,6-11 cm. La estancia
hospitalaria media fue de 5 dias incluyendo todos los casos (DE 2,84 dias, rango 1-15). Se
intervinieron 9 casos por acceso laparotémico. La indicacion de esta via fue un tamano superior a 10
cm y/o compresion/desplazamiento de la vena cava. La estancia media fue de 9 dias y el tamafo
medio de la pieza 12,4 cm. En el analisis comparativo, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a estancia media (p < 0,05) y tamafo medio de la pieza (p < 0,05) a favor de
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la laparoscopia.

Conclusiones: La suprarrenalectomia laparoscopica es la técnica de elecciéon para la mayor parte
de las tumoraciones suprarrenales, exceptuando clasicamente aquellos tumores malignos primarios
y los de gran tamafo que precisan un acceso abierto. No obstante estas ultimas dos consideraciones
estdn en entredicho. En nuestra experiencia el acceso transperitoneal en dectubito lateral permite
una mejor vision de la cavidad abdominal. La via laparoscépica reduce la estancia media
significativamente. El manejo quirtrgico de las glandulas suprarrenales no debe de ser realizado
fuera de unidades de referencia con un volumen y experiencia adecuados.
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