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Espafia

Resumen de comunicacion:

Introduccion:

En la actualidad la cirugia de la glandula suprarrenal se realiza en la mayoria de los centros por via
laparoscopica, con buenos resultados en unidades con experiencia .

Objetivo:

Presentamos la experiencia de nuestro servicio en suprarrenalectomia laparoscépica, analizada
mediante un estudio descriptivo y retrospectivo, basado en datos obtenidos a través de una base
de datos creada al efecto (Microsoft Access v. 2003).

Material y método:

Entre enero 2004 y septiembre 2011 se realizaron 61 suprarrenalectomias en 56 pacientes. 8
pacientes se intervinieron de entrada por via abierta, frente a los 48 en los que se inici6 cirugia
laparoscépica por via transperitoneal lateral. Las indicaciones para la cirugia fueron dos: sindrome
endocrino por hipersecrecion hormonal y sospecha de malignidad.

Resultados:

De los 48 pacientes intervenidos por via laparoscopica, 3 se reconvirtieron a cirugia abierta
(6.25%). 2 de los 56 pacientes (4%) presentaron una hemorragia postoperatoria sin repercusion
hemodindmica; ninguno de ellos requirié transfusiéon de hemocomponentes. El indice de
reintervenciones y la mortalidad a corto plazo fueron del 0%.

CONGRESO N ACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA L] 05
Eiruga Lig Bxbaiicy

DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA tacistnt
B




Conclusiones:

La suprarrenalectomia laparoscépica es una buena alternativa a la cirugia abierta en

centros con experiencia. Siguen constituyendo excepciones a esta norma la alta sospecha de
carcinoma suprarrenal y la coagulopatia grave, dados el riesgo de siembra tumoral y elevada
morbimortalidad perioperatoria, respectivamente.
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