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Resumen de comunicación:
Introducción:
La extirpación de la glándula suprarrenal y su patología asociada como tumores benignos y 
malignos, productores o no de hormonas, es subsidiario en la mayoría de los casos de tratamiento 
quirúrgico mediante laparoscopia, representando ésta el gold estándard. Sin embargo, hay casos en 
que la suprarrenalectomía laparoscópica puede ser más compleja, como es el caso de las grandes 
masas suprarrenales, los tumores suprarrenales y las masas bilaterales, aunque también esta 
complejidad quirúrgica puede ser derivada de las grandes masas renales, como es el caso de los 
riñones poliquísticos. 

Objetivo:
Descripción de la técnica quirúrgica compleja de la suparrenalectomía laparoscópica en grandes 
masas renales.

Material y método:
En el presente video se presenta la técnica suprarrenalectomía laparoscópica realizada a una 
paciente de 54 años con insuficiencia renal en estadio 3 por poliquistosis renal, que presenta masa 
suprarrenal derecha de 7.5 cms diagnosticada en el TAC abdominal. En los estudios analíticos 
se comprobó la normalidad de las pruebas para datos de hiperfunción hormonal de glándula 
suprarrenal.

Resultados:
En el video se pone de manifiesto la mayor complejidad técnica de la suprarrenalectomía debido 
al importante aumento de tamaño de los riñones poliquísticos, y la forma de solucionarlo 
laparoscópicamente. La paciente evolucionó satisfactoriamente tras la cirugía, sin presentar 
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ninguna complicación. El diagnóstico histopatológico de la masa suprarrenal reveló la existencia 
de un paraganglioma, entidad muy infrecuente, descrita sólo ocasionalmente en adultos.

Conclusiones:
La suprarrenalectomía laparoscópica es la técnica qurirúrgica más resolutiva en la mayoría de las 
lesiones de la glándula suprarrenal, incluso en patologías más complejas que pueden dificultar la 
ejecución de la cirugía, como es el caso de los riñones poliquísticos.


