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Resumen

Introduccion: El abordaje quirtrgico de las glandulas suprarrenales ha cambiado
significativamente a lo largo de la historia. La primera adrenalectomia laparoscdpica transperitoneal
fue realizada en 1992. Dos afnos mas tarde, se describe como alternativa el abordaje endoscépico
retroperitoneal posterior. Desde entonces, ambos abordajes han ido sustituyendo de forma
progresiva a la cirugia abierta puesto que presentan ventajas como la reduccién de la estancia
hospitalaria, mejor control del dolor posoperatorio o disminucién en la tasa de complicaciones.
Ambas técnicas son seguras y comparables en términos de morbimorbilidad. La adrenalectomia
laparoscépica transperitoneal es hoy en dia la técnica mas utilizada, sin embargo, la adrenalectomia
por via posterior parece aportar ciertas ventajas. La eleccidn del tipo de abordaje esta condicionada
por la experiencia del cirujano, asi como las caracteristicas de la lesion suprarrenal y del paciente.
Presentamos un caso de adrenalectomia por abordaje posterior y realizar una revision sobre las
indicaciones, ventajas e inconvenientes de dicha técnica descritos en la literatura.

Caso clinico: Presentamos un video de un caso clinico de una adrenalectomia retroperitoneal
posterior correspondiente a una mujer de 51 afos con antecedentes quirirgicos de gastrectomia
vertical reconvertida a bypass gastrico, anexectomia izquierda abierta y abdominoplastia. La
paciente presentaba una lesion en la glandula suprarrenal derecha de 6 cm no productora de
hormonas y sugerente de mielolipoma por pruebas de imagen. Dado el tamafo, se decide exéresis de
la lesion y se realiza una adrenalectomia derecha por via endoscopica retroperitoneal. La paciente
presentd una evolucion favorable sin complicaciones en el posoperatorio temprano y recibe el alta
hospitalaria a las 48 horas de la cirugia.

Discusion: En el abordaje quirirgico de la glandula suprarrenal existen diferentes opciones desde
la cirugia abierta hasta cirugia minimamente invasiva, principalmente adrenalectomia laparoscopica
transperitoneal y endoscopica retroperitoneal posterior. Actualmente las técnicas minimamente
invasivas constituyen el gold standard para lesiones de pequefio tamafio reservando la via abierta
para lesiones grandes (> 10 cm) o determinados casos de patologia maligna. La via retroperitoneal
presenta ciertas ventajas en comparacion con el abordaje transabdominal laparoscépico. Algunos
estudios demuestran un menor tiempo quirtrgico, menor dolor posoperatorio asi como una menor
duracion de la estancia hospitalaria. Ademas, permite abordar ambas glandulas suprarrenales en la
misma intervencion sin movilizar al paciente y evitar adherencias en pacientes con cirugias
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abdominales previas. Como inconvenientes, cabe destacar su mayor curva de aprendizaje, asi como
su limitado campo quirurgico que presenta escasos puntos anatémicos de referencia y dificulta el
control en casos de hemorragias intraoperatorias. Todo ello hace que la obesidad suponga una
contraindicacion relativa para la aplicacion de este abordaje. El abordaje quiriurgico de la glandula
suprarrenal por via retroperitoneal posterior es hoy en dia una alternativa terapéutica eficaz y
segura comparable a la via laparoscépica transperitoneal. Segin algunos estudios, puede entranar
ciertas ventajas como menor dolor posoperatorio y mas corta estancia hospitalaria a pesar de
similares tasas de morbimortalidad.
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