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Introduccion

Patologia corteza suprarrenal:
Sd. de Conn
Sd. de Cushing

A Carcinoma suprarrenal

:"“p'r‘

‘ Hiperplasia suprarrenal
congénita

Patologia médula suprarrenal:

\\ Feocromocitoma

A7 @A Incidentaloma




Suprarrenalectomia

. :
E : -
o
- / ‘N P -
' 57AY r —)
» gy r »
T £ o {

ABIERTA: LAPAROSCOPICA:
- Cesar Rouxy Charles - Gagner, Higashihara,
Mayo, 1927. Fernandez-Cruz, 1992.

- Carencia de estudios

- Morbilidad: dolor
prospectivos.

incisional, neuralgia,
infeccion herida,
atelectasia pulmonar...



La cirugia laparoscopica adrenal favorece la
recuperacion precoz en el postoperatorio
inmediato y disminuye la estancia
hospitalaria.

Objetivos
Evaluar la experiencia en cirugia de la
glandula adrenal.

Paciente

Patologia adrenal
Equipo quiruargico
Técnica quirurgica



LYy

Material y métodos ':I
Estudio analitico, retrospectivo,

observacional.

Hospital universitario San Juan de
Alicante. Servicios de Cirugia General
y Urologia.

Periodo 1992-2008

Serie de 42 pacientes

Criterios inclusion:

Diagnostico de tumoracion suprarrenal con indicacion
quirurgica
Tratamiento quirargico




Variables

Paciente Patologia Tratamiento
adrenal
Edad y sexo Tamano Técnica quirurgica
Antecedentes Lateralidad Tiempo quirargico
médicos
Antecedentes Diagnostico Realimentacion
quirurgicos Preoperatorio oral
Motivo de Estancia
consulta hospitalaria
Equipo quirurgico







Intervenciones realizadas por los

servicios de referencia (n = 42)

9 8 17 (41
"0%)

22 3 25 (58
"1%)

31 (72°1%) 11 (25°6%) 42 (97

“7%)

p=0"029



Tamano de la lesion (cm) n= 42
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Tiempo quirurgico (minutos) n= 42

163°1 17076 155

p=0"457
1744 169 180
170°9 17072 160

p=0"738



Tiempo hasta realimentacion oral

(horas) n= 42

56 37°2 466
~0'658
82 32 57 P
74°4 358 36

p=0"113



Estancia hospitalaria (dias) n= 42

64 277 4°6
67 4 54
67 371 S

p=0"001

p=0"123



Resultado anatomopatologico

Lesiones benignas (72" 1%)

Lesiones malignas (27°9%)

hiperplasia suprarrenal (12°9%)
feocromocitoma (16" 13%)
adenoma suprarrenal (38°7%)
mielolipoma (19°3%)
pseudoquiste (6'4%)

carcinoma suprarrenal (25%)
@ metéstasis (58'3%)
feocromocitoma maligno (16°6%)




Evolucion de intervenciones quirurgicas

por patologia suprarrenal
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Conclusiones

Aumento de las suprarrenalectomias
laparoscopicas.

La suprarrenalectomia laparoscopica permite
una menor estancia hosprtalaria.
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