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Espafia

Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Las indicaciones actuales de suprarrenalectomia pueden clasificarse en dos grupos: los sindromes
de hiperproduccién hormonal y la sospecha clinica y/o radiolégica de malignidad. Aunque no
existen estudios randomizados la via laparoscépica se considera de eleccion.

Objetivo:
Presentamos un caso de suprarrenalectomia derecha laparoscépica por incidentaloma sospechoso
de malignidad.

Material y métodos

Mujer de 60 afios con antecedentes de hipotiroidismo autoinmune. En RM abdominal realizada
por dolor inguinal se evidencia un incidentaloma suprarrenal derecho de 2 cm de didmetro.
Los test bioquimicos son negativos para secrecién endocrina. Se realiza como parte del estudio
protocolizado un PET, con capatacién patoldgica de 18F-FDG, sugestiva de malignidad.

Resultados:

Se realiza una suprarrenalectomia derecha laparoscopica reglada por via transperitoneal, paciente
en decubito lateral. Induccién de neumoperitoneo con trécar de Hasson. Introducciéon: de otros

3 trécares bajo vision 6ptica (lineas medio-clavicular, axilar anterior y axilar media). Liberacion

de dngulo hepatico del colon y seccion del ligamento triangular derecho hepatico. Apertura del
retroperitoneo. Secciéon de vena suprarrenal entre hemoclips medianos, en su desembocadura en la
vena cava inferior. Seccion de arterias suprarrenales y liberacién glandular con bisturi harmonico.
Extraccién de la pieza quirtrgica, integra, con bolsa. Revisiéon de hemostasia y cierre.
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Conclusiones:

La via laparoscopica constituye el abordaje de eleccion para la cirugia de la glandula suprarrenal,
con buenos resultados en unidades con un volumen aceptable. No obstante, su uso sigue siendo
controvertido en aquellos casos con elevada sospecha de carcinoma y en aquellos pacientes con
coagulopatia grave.
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