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Introduccion:

La suprarrenalectomia laparoscépica presenta reconocidas ventajas respecto a la cirugia abierta
en cuanto a menor morbilidad perioperatoria, menor dolor postoperatorio, estancias hospitalarias
reducidas y mejor resultado estético.

Objetivo:
Presentar el caso clinico de un paciente con hallazgo de masa suprarrenal izquierda intervenido
por via laparoscépica.

Material y método:

Varoén de 15 afios con crisis de hipertension arterial tras traumatismo casual con bicicleta.

Sin antecedentes familiares ni patolégicos. Analitica: Valores de adrenalina en sangre y
normetanefrinas y metanefrinas en orina elevadas. TC helicoidal con contraste intravenoso:
masa suprarrenal izquierda con realce en su periferia de 4,6 cm compatible con feocromocitoma.
Gammagrafia con iodo123-MIBG: imégenes precoces y de captacion tardia por encima de rifion
izquierdo. Se realiza bloqueo alfa con fenoxibenzamina 15 dias antes de la intervencién. Tras los
estudios preoperatorios que no contraindican la intervencién, se coloca al paciente en dectbito
lateral izquierdo. Se realiza un abordaje transabdominal desplazando medialmente el bazo y la
cola pancreética, procediendo a la exéresis de la gldndula tras el clipaje de la vena suprarrenal
izquierda.

Resultados:

El postoperatorio transcurri6 sin incidencias manteniéndose estable desde el punto de vista
hemodinamico. Fue dado de alta al tercer dia tras comprobar la normalizacién clinica y analitica
que se mantiene en los controles sucesivos realizados
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Conclusiones:

El abordaje laparoscépico permite un tratamiento eficaz de la patologia adrenal, reduce la estancia
hospitalaria y las complicaciones relacionadas con la cirugia.
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