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Introduccién: La suprarrenalectomia laparoscopica es actualmente el gold estandar en el
manejo quirdrgico de la patologia suprarrenal.
Objetivos: Analizar nuestros resultados tras 12 afios de experiencia en esta cirugia y
compararlos con las principales series publicadas.
Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Andlisis de 100 suprarrenalectomias
realizadas entre junio de 1997 y junio de 2009. Se describen las siguientes variables: edad,
tamarfio, lateralidad, diagnéstico preoperatorio, tiempo quirtrgico, pérdida sanguinea,
reconversion, complicaciones, estancia media y resultado anatomopatolégico. Se utilizaron
el test de Fisher y el test de chi cuadrado para comparar datos categdricos. Se utilizé el test t
de Student para comparar medias de grupos independientes con distribucién normal. Se
considerd la significacién estadistica cuando p<0,05.
Resultados: La edad media fue de 53,1 afios (+14,4). El tamafio medio fue de 3,7 cm (+2,2).
En el 51% de los casos fue izquierda. La media de seguimiento fue de 15 meses (+11,9). El
diagnéstico preoperatorio fue masa funcionante (44%), feocromocitoma (17%), incidenta-
loma mayor de 4cm (20%), metdstasis (10%) y carcinoma suprarrenal (5%). El tiempo
quirdrgico medio fue de 145,1 min (£55,6). El descenso medio de hematocrito fue de
6,26 puntos (+3,3). La tasa de reconversién fue del 9,6%. Hubo 2 casos de ileo postoperatorio
prolongado. Dos pacientes requirieron transfusién. Uno muri6 en el postoperatorio por
descompensacién de cirrosis hepatica asociada. E1 80% de las complicaciones fueron en el
lado derecho. La estancia media hospitalaria fue de 6 dias (£5,6). En el grupo de los
30 dltimos procedimientos se obtuvieron diferencias significativas en cuanto al tiempo
quirdrgico (119,1 vs. 171,2min) y a la estancia media hospitalaria (4,1 vs. 6,1 dias, p<0,05).
Conclusiones: La suprarrenalectomia laparoscépica transperitoneal es una cirugia factible y
segura en grupos con experiencia laparoscépica previa. Nuestros resultados se asemejan a
las series publicadas en cuanto a la eficacia y a la morbilidad de la técnica.
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Surgical experience and results in transperitoneal laparoscopic adrenalectomy

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic adrenalectomy is currently the gold standard in surgical
management of adrenal pathology.

Objectives: To analyze our results after 12 years of experience in this surgery and to
compare with the main published series.

Material & methods: we describe retrospectively 100 adrenalectomies performed between 1997-
2009. Analized variables: age, size, side, preoperative diagnosis, operative time, blood loss,
reconversion, hospital stay and histopathologic report. We utilized Fisher test and chi square
test to compare categoric data. We utilized t-Student test to compare means from independents
groups with normal distribution. We considered statistical significance when p<0.05.

Results: mean age was 53,1 years (+14,4). Mean size was 3,7 cm (+2,2). In 51% of cases it was the
left side. Mean follow-up was 15 months (+11,9). Preoperative diagnosis was: functional mass
(44%), pheocromocytome (17%), incedentaloma >4cm (20%), metastasis (10%) and adrenal
carcinoma (5%). Mean operative time was 145,1min (+55,6). Mean hematocrite loss was 6,26
points (+3,3). Reconversion rate was 9,6%. 2 cases of prolonged postoperative ileus. 2 patients
required transfusion. 1 patient death because of an descompensation of liver cirrhosis. 80% of
complications were on right side. Mean hospital stay was 6 days (+5,6). In last 30 procedures we
realized statistical differences with first group, in terms of operative time (119,1min vs
171,2min) and hospital stay (4,1 days vs 6,1) (p<0,05).

Conclusions: Transperitoneal laparoscopic adrenalectomy is a surgical feasible and safe
procedure in urological groups with previous laparoscopic experience. Our results are similar
with the published series and confirm the efficacy, security and reproducibility of this technique.

© 2009 AEU. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Desde que Gagner et al' en 1992 describiesen su primera
experiencia en suprarrenalectomia laparoscépica transperi-
toneal realizando tres casos de masas suprarrenales benig-
nas, varios autores han puesto de manifiesto la factibilidad y
la eficacia de la suprarrenalectomia laparoscépica por dife-
rentes vias. Al principio fue la via transperitoneal la mas
aceptada, hasta que fue descrita la via retroperitoneal
laparoscépica. Dentro de estos dos tipos de acceso también
se han descrito variaciones en funcién de la posicién del
paciente y la técnica quirtrgica.

A finales de la década de 1990, la suprarrenalectomia
laparoscépica se convirtié en el estdndar quirdrgico en el
manejo de la mayoria de las masas suprarrenales benignas
debido, principalmente, tanto a su eficacia como a las
ventajas generales ya descritas de la cirugia minimamente
invasiva. Varios autores han descrito la superioridad de la via
laparoscépica frente a la cirugia abierta en casos de lesiones
benignas funcionantes o incidentalomas. También se ha
descrito la suprarrenalectomia bilateral mediante esta via.
Mas recientemente se ha demostrado la seguridad oncolégica
de la via laparoscépica en casos de masas tumorales y de la
cirugia conservadora con suprarrenalectomia parcial en casos
seleccionados®.

El objetivo de este trabajo ha sido describir nuestra
experiencia en suprarrenalectomia transperitoneal laparos-
cépica tras doce afos de contacto con la técnica y comparar
nuestros resultados con las principales series publicadas.

Material y métodos

Tipo de estudio. Se trata de un estudio descriptivo y retrospec-
tivo, en el que se incluyd a los 100 pacientes suprarrenalecto-
mizados entre junio de 1997 y junio de 2009. Para el andlisis
de los datos se excluyé a los 17 pacientes en los que la técnica
quirtrgica difirié de la suprarrenalectomia laparoscépica
transperitoneal.

Variables. Se midieron las siguientes variables: sexo,
edad (afios), tamafio de la lesién suprarrenal (centimetros),
lateralidad, diagnostico de presuncién preoperatorio, tiempo
quirdrgico (minutos), pérdida sanguinea (porcentaje de he-
matocrito), porcentaje de cirugias reconvertidas, complica-
ciones, estancia media (dias) y resultado anatomopatolégico.

Andlisis estadistico. Todos los datos estan expresados me-
diante media, mediana, desviacién estandar y rango. El
analisis se realizé6 mediante el paquete estadistico SPSS 15
(SPSS Inc., Chicago, IL). Se utilizaron el test de Fisher y el test
de chi cuadrado para comparar los datos categéricos. Se
utilizé el test t de Student para comparar las medias de los
grupos independientes con distribucién normal. Se considerd
la significacién estadistica cuando p<0,05.

Manejo preoperatorio. Todos los pacientes habian sido valora-
dos previamente por el Servicio de Endocrinologia para el
estudio de las caracteristicas de la masa suprarrenal. El
método diagnostico de eleccidn fue la TAC, valorando de esta
manera el tamarfio de la masa y su relacién con los 6rganos
vecinos. En el caso de sospecha de feocromocitoma, la TAC se
completé con una gammagrafia con metayodobencilguanidina
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para definir posibles focos extrasuprarrenales. Todos los pacien-
tes con sospecha de feocromocitoma, excepto uno, fueron
sometidos a tratamiento al menos 2 semanas antes de la cirugia
con un a-bloqueante (Dybeniline® [20-40 mg/dia]) para controlar
la presion arterial y la liberacién de catecolaminas durante la
manipulacién intraoperatoria de la masa. En estos pacientes, se
asoci6 un B-bloqueante (propanolol [20mg/8h]) en caso de
aparecer o persistir la taquicardia, pero nunca antes del a-
bloqueante. Solo a un paciente de este grupo se le administré
Unicamente una dosis preoperatoria de nicardipino. A los
pacientes con sindrome de Cushing se les administré una dosis
Unica intraoperatoria de 100mg de hidrocortisona, continuando
en el postoperatorio con dosis decrecientes. En el caso de la
enfermedad de Conn, los pacientes tomaron espirinolactona
(200 mg/dia) durante 2 semanas antes de la cirugia.

Todos los pacientes recibieron profilaxis antiulcerosa (ome-
prazol [20mg] por via oral) y antitrombdética (Fraxiparina®
[0,4ml] por via subcutanea) el dia antes de la intervencién,
esta ultima se mantuvo durante 15 dias a la misma dosis
diaria, y antibidtica (cefazolina [2 g] por via intravenosa) en la
induccién anestésica. No se administr6 preparacién intestinal
a ningln paciente.

Técnica quirtirgica. Desde junio de 1997 hasta junio de 2009,
se realizaron un total de 100 suprarrenalectomias: 16 por
cirugia abierta, 1 por retroperitoneoscopia y 83 por via
laparoscépica transperitoneal. La razén principal de escoger
la via abierta en ciertos pacientes al principio de la curva de
aprendizaje del abordaje laparoscépico transperitoneal fue el
tamano de la masa, con una media de tamafio en este
subgrupo de 5,5cm. El paciente sometido a retroperitoneos-
copia tenia multiples antecedentes de cirugia abdominal
previa, motivo por el que se decidi6 esta via de abordaje.
Mas del 95% de los procedimientos fue realizado por el mismo
cirujano, primer firmante de este trabajo; en la actualidad se
estdn incorporando a esta cirugia otros miembros del
servicio, también firmantes de la presente revision.

Para el abordaje laparoscépico transperitoneal se realiz6 la
técnica estandar descrita en anteriores publicaciones®. En el
caso de la suprarrenalectomia bilateral, se utiliz6 el mismo
trocar optico para ambos lados; solo se utilizaron nuevos
trocares laterales tras recolocar al paciente en decubito
contralateral.

Resultados

El1 52% de los pacientes fueron mujeres. La edad media fue de
53,1 afios (+14,4). En el 51% casos, la suprarrenalectomia fue
izquierda, en el 48% fue derecha y en un caso fue bilateral. El
tamafio medio de las masas fue de 3,7cm (+2,2). El
seguimiento medio de los pacientes fue de 15 meses (+11,9).

El diagnéstico preoperatorio fue de masa funcionante en 34
casos (43,9%), en 17 pacientes se sospeché un feocromocito-
ma (17%) y en otros 20 (20%) se trataba de un incidentaloma.
En 15 pacientes se sospechd enfermedad maligna: 10 por
metastasis y 5 por carcinoma suprarrenal.

Se describen a continuacién los resultados del grupo de
suprarrenalectomias laparoscépicas por via transperitoneal.
En el global de la serie (tabla 1), el tiempo medio quirdrgico
fue de 145,1min (+55,6). El descenso medio del hematocrito

fue de 6,26 puntos (+3,3), que se correspondié con un
descenso medio de 1,5-2g de hemoglobina. La cirugia fue
completada laparoscépicamente en todos los procedimientos
excepto en 8 (9,6% de reconversiones). Solo en uno de estos
casos la reconversién fue urgente por avulsién de una vena
lumbar procedente de la vena cava durante la diseccién
dificultosa de una masa del lado derecho. En el resto de los
casos, la reconversién a cirugia abierta fue debida a
problemas técnicos o anestésicos: obesidad mérbida
(2 casos), hepatomegalia gigante (3 casos), inestabilidad
hemodindmica (2 casos) durante la manipulacién del
feocromocitoma y el hemangioma hepdtico gigante
diagnosticado previamente como masa suprarrenal (1 caso).
En el caso de la inestabilidad hemodinamica intraoperatoria,
uno de los pacientes habia sido tratado con antagonistas del
calcio (nicardipino) antes de la intervencién. En el otro caso,
se sucedieron varias crisis hipertensivas durante la diseccién
de la masa, sin poderse controlar la vena suprarrenal derecha,
por lo que se decidi6 la reconversién.

La tasa de complicaciones fue del 7%. Las complicaciones
intraoperatorias incluyeron a 2 pacientes con laceracién
hepatica y a uno con laceracién esplénica, controlados
satisfactoriamente con materiales hemostaticos. En el post-
operatorio, 2 pacientes presentaron ileo intestinal (2,5%): uno
debido a una hernia intestinal por el orificio de un trocar que
requirié de laparotomia exploradora y otro paciente, con una
cirrosis hepdtica de base, present6 una ascitis descompensa-
da en el postoperatorio inmediato.

Las complicaciones perioperatorias y postoperatorias se
localizaron en 2 ocasiones en el lado izquierdo y en 9 en el
derecho. Se transfundié a 2 pacientes: un caso se trataba de
un paciente afioso con cifras de hemoglobina bajas antes
de la intervencién, y el otro caso era un paciente con obesidad
morbida al que se lo transfundié por sangrado autolimitado
en el postoperatorio por el orificio de uno de los trocares
(hematoma de la pared abdominal).

Un paciente fallecié en el postoperatorio inmediato debido a
una cirrosis hepatica descompensada que provocd fallo mul-
tiorganico. La estancia media hospitalaria fue de 6 dias (+5,6),
incluyendo el dia previo a la cirugia en el momento del ingreso
de los pacientes. El seguimiento medio fue de 15 meses (+11,9).

Los pacientes con hipertensién endocrina previa a la cirugia
no requirieron mas medicacién antihipertensiva tras la
intervencién. En los casos de confirmacién histolégica de

Tabla 1 - Resultados del grupo de pacientes sometidos a

suprarrenalectomia laparoscépica transperitoneal

Variables Pacientes, n Lateralidad,

(%) izquierda/
derecha

Reconversion 8 (9,6) 1/7

Complicacién 1(1,5) 0/1

vascular

Complicacién 5 (6,3) 1/4

visceral

fleo postoperatorio 2 (2,5) 1/1

Transfusién 2 (2,5) 171
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feocromocitoma, las catecolaminas en sangre y orina se
normalizaron tras la cirugia.

Los resultados del informe anatomopatoldgico definitivo
del global de la serie demostraron 50 casos de adenoma
(53,2%), 14 de feocromocitoma (14,9%), 8 de hiperplasia
nodular cortical (8,5%), 7 de metdstasis suprarrenal por
adenocarcinoma pulmonar (7%), 3 de metastasis suprarrenal
por carcinoma de célula clara renal (3%), 5 de carcinoma
suprarrenal (5,3%) y 4 de quistes (4,3%).

Analizando los ultimos 30 procedimientos laparoscépicos,
se observaron diferencias estadisticamente significativas
frente al resto en el tiempo quirtrgico (119,1 vs. 171,2min) y
la estancia hospitalaria media (4,1 vs. 6,1 dias).

Discusion

No creemos que exista discusion sobre las ventajas del abordaje
laparoscépico de la glandula suprarrenal frente a la cirugia
abierta en términos de tiempo quirdrgico, pérdida sanguinea,
convalecencia postoperatoria, resultados cosméticos y recupe-
racién. En la literatura médica actual no se han demostrado
claras ventajas entre los abordajes laparoscépicos transperito-
neales y retroperitoneales. Probablemente sea una cuestién
mas dependiente de los habitos/preferencias del equipo qui-
rurgico. Nosotros hemos realizado la técnica transperitoneal
estandar, descrita con anterioridad por otros grupos*~.

En este trabajo hemos revisado la experiencia del servicio
durante los 12 dltimos afios. En su momento significé el inicio
del programa de cirugia laparoscépica en nuestro departa-
mento, al cambiar el abordaje de una cirugia que veniamos
realizando por la via abierta clasica, desde 1990 gracias a la
estrecha relacién con el Servicio de Endocrinologia que,
merced a los buenos resultados, nos derivaba toda la patologia
suprarrenal quirtrgica; es por esto que hemos acumulado una
importante experiencia en la cirugia suprarrenal, la cual, por
su ubicacién y sus relaciones, estamos convencidos de que ha
de ser manejada por los servicios de urologia.

Aligual que otros autores, creemos que es importante tener
cierto bagaje en cirugia laparoscépica antes de desarrollar
esta técnica®*. Hemos comparado nuestros resultados con las
principales series publicadas, obteniendo cifras similares
(tabla 2). Las tasas de reconversién a cirugia abierta oscilan
entre un 2,5-7% en las principales series (el 9,6% en la
nuestra). Lo con el porcentaje de
complicaciones que en la literatura médica oscila entre el
5,1-9,6% (el 7% en la nuestra). Si analizamos los ultimos 30
procedimentos frente a los 50 primeros, se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en lo que se
refiere al tiempo quirtrgico (171,2 vs. 119,1min) y a la
estancia media hospitalaria (6,1 vs. 4,1 dias). Esto
se corresponde con las series publicadas: tiempo quirdrgico
de 125-160min y estancias entre 2,6-5,8 dias.

Es importante resaltar que puede existir un porcentaje de
diagnosticos preoperatorios que no se correspondan con el
informe histopatolégico de la pieza. En esta revision, solo se
confirmaron 14 feocromocitomas, de los 17 que en principio
se sospechaban. En este sentido, queremos insistir en la
importancia del buen manejo diagnéstico preoperatorio y la
colaboracién estrecha con el endocrinélogo. En los casos de
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Tabla 2 - Comparacién de las d

Mortalidad,

Ingreso,

Lesién vascular o

Complicaciones,

3

Pérdida Reconversién,

.

Tiempo quirargico,

.

Cirugias,

%

dias

visceral, %

%

%

.

sanguinea

, ml

min

5,8
54
2,8

8,7
7,5
51

7
5
2,5
1,9
6,9

132
129
160
151

172
169
161
264

Mancini et al®
Guazzoni et al?
Guazzoni et al®
El- Kappany

et al'®

Henry et al®

2,8

6,9

60

125

43

4,8 (+6)

9,6

250 (+100)

52 135 (+32)

Zacharias
et al*

12

6,1 (£5,6)
4,1(+1,2)**

145,1 (+55,6)
119,1 (+22,1)*

Hevia et al
(2009)

9,6

150 (+50)

83

Ultimos 30 procedimientos.
** Las variables continuas estin expresadas en forma de media y su desviacién estandar.

s




416

ACTAS UROL ESP. 2010;34(5):412-416

feocromocitoma, el comportamiento de la masa durante el
acto quirGrgico ya nos puede orientar sobre su propia
naturaleza real.

Solo un paciente con sospecha de feocromocitoma fue
manejado preoperatoriamente con antagonistas del calcio,
presentando gran inestabilidad hemodindmica durante la cirugia
y obligando a la reconversion. A pesar de que existe algin grupo
que ha demostrado el buen manejo de estos pacientes con
nicardipino, nosotros seguimos utilizando el tratamiento clasico
con a-bloqueantes y B-bloqueantes si se precisa®.

La suprarrenalectomia parcial, en casos de patologia
bilateral (feocromocitoma o adenomas) o suprarrenal Unica,
puede preservar la funcién endocrina de la glindula sin
necesidad de tratamiento sustitutivo. En estos casos, seria
aconsejable la utilizacién de la ecografia endoscépica
intraoperatoria. En alguno de nuestros casos, a la vista de la
pieza extirpada, podria haberse planteado una cirugia
conservadora®,

Conclusiones

La suprarrenalectomia laparoscépica transperitoneal es una
técnica factible y segura en grupos urolégicos con cierta
experiencia en cirugia laparoscépica. Nuestros resultados son
equiparables a las principales series publicadas y confirman
la eficacia, la seguridad y la reproducibilidad de la técnica.
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