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de nuestros primeros 32 casos
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Introduccioén

En 1992 Gagner (1) describe la
primera suprarrenalectomia lapa-
roscopica, siendo en la actualidad Ia
via de eleccién tanto para los tu-
mores suprarrenales funcionantes
como no funcionantes.

La via laparoscopica ha demos-
trado su eficacia en la resecciéon de
los tumores benignos, estando ac-
tualmente en estudio esta via para el
carcinoma suprarrenal y para aque-
llos tumores mayores de 12 cm.

Esta via de abordaje aporta en
relacién a la via laparotomica una
deisminucién de las estancias hos-
pitalarias, un menor dolor posto-
peratorio, una menor necesidad de
sangre operatoria, como puntos
débiles de la técnica estd la curva
de aprendisaje (2).

Pacientes y método

Hemos estudiado de forma re-
trospectiva 32 pacientes interveni-
dos por via laparoscopica entre
1997 y 2003 con tumoracién su-
prarrenal, dos de los cuales presen-
taban tumoracioén suprarrenal bila-
teral. Se empled la base de datos
del SPSS™ para el posterior estu-
dio estadistico.

Los diagnésticos que motivaron
el tratamiento quirdrgico se des-
criben en la tabla 1.

Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes de la Enfermedad de
Cushing y del Sindrome de
Cushing fueron el cambio de ca-
racter, el aumento de peso el
Hirsutismo y la Obesidad Troncal.
A todos los pacientes con la sospe-
cha clinica de Cushing se les reali-
z6 determinaciones de Cortisol en
sangre y de sus metabolitos en ori-
na, realizindose el test de la
Dexametasona a dosis bajas en el
Sindrome y a dosis altas en Ia
Enfermedad de Cushing.
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A todos los pacientes se les rea-
liz6 CT de abdomen y a 4 pacien-
tes estudios radiologicos de silla
turca. 2 pacientes tenian cirugia
previa hipofisaria transesfenoidal.
Todos los pacientes fueron remiti-
dos por el Servicio de Endocri-
nologia.

En el Sindrome de Conn, su
diagnostico se basé por la clinica
de Hipertension y poliuria, objeti-
vando en las pruebas complemen-
tarias de laboratorio Hipokaliemia
Incremento del sodio sérico, aci-
dosis metabdlica asi como una ra-
tio por encima de 20-25 en la re-
lacidén aldosterona-actividad
Renina Plasmatica, ademas de ni-
veles altos de Aldosterona en san-
gre y bajos de renina. Realizindose
un CT para su localizacion. Al
diagnéstico de Feocromocitoma se
realiz6 por la clinica de
Hipertension con cefalea pulsatil,
palpitaciones e hiperhidrosis, se
confirmé el diagnostico con las
determinaciones de Vanil mandéli-
co y metanefrinas. La localizaciéon
se realizd6 mediante el CT.

Los pacientes intervenidos de
tumoraciones no funcionantes se
diagnosticaron tras la realizacion de
un CT abdominal en el estudio de
otra patologia.

La técnica quirtrgica se realizé
con cuatro trocares de 10m/m con
un neumoperitoneo de 14m/m de
Hg, y con el paciente en decubito

supino y una lateralizacion de 30-
35° empleandose una optica de 0°

).

Resultados

De los 32 pacientes 2 pacientes
presentaban una hiperplasia bilate-
ral, que precisé suprarrenalectomia
bilateral modificandose la posicion
del paciente para la realizacion de
ambos procedimientos.

Entre los antecedentes patolo-
gicos se observo Diabetes mellitas
tipo I, 5 pacientes; Diabetes melli-
tas tipo I, 9  pacientes;
Hipertension, 16 pacientes y con
un Indice de masa Corporal mayor
de 30 habian 19 pacientes.

Entre los antecedentes quirtr-
gicos abdominales, un paciente es-
taba Colecistectomatizado, y dos
pacientes habian sido apendicecto-
mizados por laparotomia.

La edad media de los pacientes
fue de 47 a 21 anos.

En cuanto al sexo se observa un
predominio del sexo femenino en
las tumoraciones suprarrenales.

Desde 1998 al 2001 interveni-
mos a 10 casos, y desde el 2002 a la
actualidad se han intervenido 22
pacientes.

La duracion del procedimiento
fue de 120 a 35 minutos, variando
este a medida que se progresaba en
el desarrollo de la técnica.

En el Sindrome y Enfermedad
de Cushing se reconvirtieron a

Sindrome de Cushing 13
Enfermedad de Cushung 2
Enfermedad de Conn 3
Feocromocitoma 2
No funcionantes 14
FIGURA 1
Diagnosticos
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Sexo Sindrome de Cushing

Enfermedad de Conn
Feocromocitoma
No funcionantes

Enfermedad de Cushung

M 4H
2M

2M 1H
M 1H
8M 5H

FIGURA 2
Sexo con respecto a la patologia.

Tiempo Operatorio
Tiempo Operatorio 10 primeras
Tiempo Operatorio siguientes

120 - 35 minutos
150 - 42 minutos
82 - 26 minutos

FIGURA 3
Tiempo operatorio.

ADENOMA
HIPERPLASIA
MIELOLIPOMA
CARCINOMA

26

5

2

1 (S. CUSHING)

FIGURA 4
Diagnéstico histopatologico.

Cirugia abierta dos pacientes, uno
por un sindrome adherencial y
otro paciente por ser la tumora-
cion de gran tamafio. Se realizaron
13 resecciones completas y 2 re-
secciones parciales, y en dos pa-
cientes la reseccion fue bilateral.
La estancia postoperatoria fue de
un dia, y no se precis6é de transfu-
sid6n hematica.

En la enfermedad de Conn no
hubo reconversion, y en los tres
pacientes la reseccién fue comple-
ta con remision de la hipertension.
La estancia postoperatoria fue de
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un dia y no se precisé transfusion
hematica.

En los pacientes con Feocro-
mocitoma hubo una reconversiéon
por sangrado, que precisé transfu-
si6n hematica y la estancia posto-
peratoria de estos pacientes fue de
tres dias. En todos se realizb extir-
pacion completa de la glandula
suprarrenal afectada y se realizd
pauta preoperatorio con Fenoxi-
benzamina 2-4mg/Kg. y propa-
nolol.

El tamano de la pieza extirpada
estuvo entre los 5 y 12 cm.

Teniendo un paciente un adenoma
de 14 cm.

La localizacién mas frecuente
de la patologia fue en la suprarre-
nal derecha.

El dolor postoperatorio se cuanti-
fico a través de la Escala Analdgica
Visual, que estuvo comprendida en-
treVAS 1y 2.

La morbilidad fue en tres pacien-
tes con una rquimosis en el flanco y
un ileo paralitico en un paciente.

Durante el procedimiento lapa-
roscoOpico se trataron por esta via y
de forma concomitante un pacien-
te con colelitiasis sintomética y 3
pacientes con hernia umbilical.

Discusion

La via laparoscopica es un proce-
dimiento seguro vy eficaz en el trata-
miento de la patologia suprarrenal
con una estancia minima postopera-
toria, que podria considerarse como
tributaria de Cirugia de corta estan-
cia (4).

La técnica quirargica es reprodu-
cible, aunque con una larga curva de
aprendizaje, y con una escasa morbi-
lidad y una nula mortalidad. Algunos
autores consideran eficaces las resec-
ciones parciales en el tratamiento de
las enfermedades suprarrenales (5).

En los ultimos cinco afos se
aprecia un incremento de las inter-
venciones quirtrgicas de las supra-
rrenales, probablemente conse-
cuencia de unas mejores pruebas
de imagen que hacen el diagnosti-
co mas eficaz. En la literatura con-
sultada también se aprecia un desa-
rrollo de la robética en la realiza-
cién de estos procedimientos (6).
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