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Laparoscopic Partial Adrenalectomy for
aldosterone-producing adenoma
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Castillo et al' presentan por primera vez en la bibliografia
espanola una serie de casos de pacientes con hiperaldos-
teronismo primario, consecuencia de un adenoma adrenal
productor de aldosterona (APA), en los que se realizé adrena-
lectomia parcial laparoscopica con conclusiones favorables
sobre la seguridad y eficacia de la técnica. No encontraron
dificultades o complicaciones relacionadas, como problemas
para localizar los tumores, inconvenientes para extirpar los
de mayor tamano o los situados en localizaciones menos
accesibles dentro de la glandula, o sangrado intra o postope-
ratorio excesivo, y todos sus pacientes pudieron suspender
o disminuir la medicacion antihipertensiva.

Los autores inician asi en Actas Uroldgicas Espanolas
la discusion sobre una opcion, la adrenalectomia parcial

laparoscopica en el APA, hasta hace poco justificada en el
paciente con una sola adrenal o con enfermedad adrenal
bilateral, pero discutible en el que tiene una adrenal con-
tralateral sana. Inicialmente indicada en el feocromocitoma
bilateral, en los Ultimos anos hay una tendencia creciente a
proponer la tumorectomia o adrenalectomia parcial lapa-
roscopica en todas las masas adrenales funcionantes de
diametro reducido, y el APA ya es la primera indicacion,
con una incidencia de recidiva muy baja y con una mejoria
o curacion de la hipertension arterial y ausencia de necesi-
dad de corticoterapia de sustitucion en la mayor parte de
los pacientes?.

Varios autores llamaron la atencion sobre la evidencia
histologica de microadenomas en el resto de la glan-
dula aparentemente sana en un tercio de los pacientes
operados de APA3. Esto parecia un potente argumento
para contraindicar la posibilidad de hacer intervencio-
nes conservadoras con garantias si el primer interés
es asegurar la curacion de la hipertension arterial en
estos pacientes, generalmente jovenes (casi la mitad
de los pacientes de Castillo et al tenian menos de 50
anos), pero la funcionalidad de estos microadenomas es
discutida“.

Tabla 1 Adrenalectomia parcial laparoscopica (APL) en el adenoma productor de aldosterona
Autor-aio Tipo de estudio Reconversion (%) Seguimiento (meses) Curacion/Mejoria (%)
(n° pacientes APL)
Fu 2011 ECA (104) 0 96 100
Castillo 2011 SC (16) 0 NE 100
Cavallaro 2011 SC (3) 0 15 100
Wang 2010 SC (69) 4,5 NE 100
Roukounakis 2007 SC (4) 0 30 75
Liao 2006 SC (8) 0 25 100
Ishidoya 2005 CR (29) 0 60 93
Walz 2004 CR (30) 0 53 NE
Meria 2003 CR (20) 5 44 100
Zhang 2003 CR (58) 0 2-41 100
Sasagawa 2003 SC (13) 0? NE NE
Jeschke 2003 SC (13) 0 39 100
Kok 2002 SC (8) 0 25 100
Ikeda 2002 SC (7) 0 NE NE
Imai 1999 SC (3) 0 NE NE

@ Reconversion de 2.1% en la serie global de 47 pacientes; Curacion:TA normal sin medicacion; mejoria: TA normal con medicacion;
ECA: ensayo clinico aleatorizado; SC: serie de casos; CR:cohortes retrospectivas; NE: no especificado.
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Una revision de la bibliografia de adrenalectomia par-
cial laparoscopica en el APA muestra 15 trabajos con tres
0 mas casos. Solo uno de ellos es un estudio aleatori-
zado frente a adrenalectomia total retroperitoneoscépica’
(nivel de evidencia 1 de Oxford CEBM; disponible en:
www.cebm.net/index.aspx?0=1025), 4 son cohortes retros-
pectivas, comparativas de enucleacion o adrenalectomia
parcial frente a total laparoscopica (nivel de evidencia 3),
y las demas son series de casos (nivel de evidencia 4),
sumando solamente 385 pacientes tratados (tabla 1 [datos
no publicados a fecha de abril de 2011]). Aunque no suponen
una fuente de evidencia suficiente como para recomendar
la generalizacion de la técnica, que tiene la desventaja
de ser una intervencion potencialmente mas dificil y con
mas riesgo de sangrado intra y postoperatorio*, la pre-
servacion de tejido adrenal funcional para el futuro del
paciente hace de la adrenalectomia parcial laparoscopica
en el APA una opcién del mayor interés en un Servicio de
Urologia.
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