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Introducción: El abordaje laparoscópico representa el tratamiento quirúrgico ideal 
de las enfermedades de las glándulas suprarrenales, debido a las ventajas respecto a 
las técnicas abiertas en cuanto a seguridad, eficacia, menor morbilidad y pronta 
recuperación del paciente. Objetivo: Describir nuestros resultados en 
suprarrenalectomía videolaparoscópica transperitoneal. Pacientes y método: 
Observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transverso. Se presentan 14 casos 
de pacientes sometidos a suprarrenalectomía videolaparoscópica en un periodo de 
2004 a 2016, con los diagnósticos de feocromocitomas en 8 casos, 2 adenomas con 
síndrome de Cushing, 1 adenoma no funcionante, 1 mielolipoma, 1 síndrome de 
Conn y 1 quiste epitelial benigno. Describimos la localización, el tamaño, el tiempo 
quirúrgico y de hospitalización, la pérdida sanguínea, complicaciones y evolución. 
Resultados: Fueron 13 mujeres y un varón, con edades comprendidas entre 18 a 55 
años (promedio 31,1 años). Hubo equivalencia en cuanto a la localización izquierda 
y derecha. El tamaño varió de 5 a 10 cm (promedio de 8 cm). La media del tiempo 
quirúrgico fue de 125 min y de hospitalización de 3,5 días. El sangrado operatorio 
medio fue de 90 cc (de 30 a 260 cc). Como complicaciones tuvimos un caso de 
sangrado intraoperatorio a través de uno de los puertos, que se consigue cohibir 
mediante punto hemostático transparietal y otro caso de neumótorax derecho post 
punción de catéter de vía venosa central pre operatorio que requirió la colocación 
de un tubo de drenaje pleural. En ningún caso fue necesaria la conversión a cirugía 
abierta. No tuvimos óbitos. Conclusiones: En nuestra experiencia la 
suprarrenalectomía videolaparoscópica trasperitoneal es una técnica segura para el 
tratamiento de las enfermedades de las glándulas suprarrenales, con 14,3% de 
complicaciones y ningún óbito, así como estadía hospitalaria corta.
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ABSTRACT
Introduction: The laparoscopic approach for adrenal tumors are the 

best option because of his safety to perform, poor or nothing morbidity and 
fast recovery. Objective: to describe the results of transperitoneal 
laparoscopic suprarrenalectomy (TLS). Patient and method: an observational, 
retrospective study of 14 patients who underwent TLS between 2004 to 2016. 
Results: 13 women and 1 man, with a range of age of 18 to 55 years, without 
difference of tumor localization side. The average size of the tumor was 8 cm and 
the OR time 125 min in most of the cases. The average of discharge from 
hospital was 3,5 days. The complications presented were a trocar hemorrhage 
resolved with a stich and a pneumothorax after yugular punction that 
required a pleural drainage. Conclusions: The TLS is a safety technique for 
adrenal tumors, with a complication rate of 14,3% and a short hospital admission.
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INTRODUCCIÓN
Gagner en 1992, describió su experiencia en suprarrenalec-
tomía laparoscópica transperitoneal efectuada en tres pacientes 
con tumores suprarrenales benignos, múltiples publicaciones 
han demostrado la factibilidad y seguridad de esta opción. 
(1,2,3)

La suprarrenalectomía laparoscópica se convirtió en el 
tratamiento quirúrgico de elección de la mayor parte de las 
masas suprarrenales, ya desde finales de la década de 1990, 
debido a su eficacia y a sus ventajas generales de la cirugía 
mínimamente invasiva, principalmente en aquellos casos de 
lesiones benignas funcionantes o incidentalomas. (1,3,4,14)

En cuanto al abordaje de la glándula suprarrenal 
según el tamaño e indicación, para los casos de adenomas 
produc-tores, incidentalomas mayores de 4 cm y 
metástasis a este nivel, se considera de elección la 
laparoscopía, ya sea trans-peritoneal o retroperitoneal, 
aunque para esta última vía se recomienda que no sean 
tumoraciones mayores a 8 cm. Aún existe controversia en 
los casos de carcinoma suprarrenal, en donde varios autores 
prefieren la vía abierta. (1,2) 

Las ventajas del abordaje laparoscópico 
transperito-neal son conocidas: mínima incisión, 
disminución del dolor postoperatorio y reducción de la 
estancia hospitalaria, ade-más de permitir buen control y 
acceso a los pedículos vas-culares. La cirugía 
laparoscópica asistida por un robot pa-rece tener las 
mismas ventajas, además de proporcionar una visión 
tridimensional, posición cómoda, la eliminación del 
temblor del cirujano y la libertad de manipulación 
instru-mental, respecto a la vía laparoscópica convencional. 
(3,15)

Nuestro objetivo es describir la  experiencia en la II 
Cá-tedra de Clínica Quirúrgica,  en suprarrenalectomía 
videola-paroscópica transperitoneal.

PACIENTES Y MÉTODO

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte 
transversoSe presentan 14 casos de pacientes sometidos a 
su-prarrenalectomía videolaparoscópica, en un período de 
2004 a 2016, con los diagnósticos de feocromocitomas en 8 
casos, 2 ade-nomas con síndrome de Cushing, 1 adenoma no 
funcionante, 1 mielolipoma, 1 síndrome de Conn y 1 quiste 
epitelial benigno. 

Para el abordaje laparoscópico transperitoneal se 
realizó la técnica estándar. Describimos la localización, el 
tamaño, el tiempo quirúrgico y de hospitalización, la 
pérdida sanguí-nea, complicaciones y evolución.

RESULTADOS
Fueron 13 mujeres y un varón, con edades comprendi-das 
entre 18 a 55 años (promedio 31,1 años). Hubo equiva-
lencia en cuanto a la localización izquierda y derecha. 
El tamaño varió de 5 a 10 cm (promedio de 8 cm). La media 
del tiempo quirúrgico fue de 125 min y de hospitalización 
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de 3,5 días. El sangrado operatorio medio fue de 90 cc (de 30 
a 260 cc). Como complicaciones tuvimos un caso de sangrado 
intraoperatorio a través de uno de los puertos, que se consi-
gue cohibir mediante punto hemostático transparietal y otro 
caso de neumótorax derecho post punción de catéter de vía 
venosa central pre operatorio que requirió la colocación de 
un tubo de drenaje pleural, ambas complicaciones se presen-
taron de suprarrenalectomías derechas. No tuvimos óbitos.

DISCUSIÓN
Actualmente ya no existe discusión respecto a la prefe-

rencia del abordaje laparoscópico para la extirpación de la 
glándula suprarrenal respecto a la vía abierta, y representa  el 
“gold standard” para el tratamiento de las distintas enferme-
dades de la misma, con ventajas  en el  tiempo quirúrgico, pér-
dida sanguínea, recuperación postoperatoria, estancia hospi-
talaria y reinserción laboral precoz. La cirugía laparoscópica 
asistida con robot no ha demostrado diferencias signiicativas 
respecto al abordaje laparoscópico tradicional. (1-3,14,15)

Hemos realizado la técnica transperitoneal estándar, 
descrita también por otros autores. Es importante resaltar 
que la suprarrenalectomía transperitoneal es una cirugía la-
paroscópica compleja, principalmente la del lado derecho, 
por lo que para su realización se requiere tener cierto bagaje 
en laparoscopía avanzada. (2,4-6,13)

Operamos 14 pacientes, siendo el sexo femenino el pre-
dominante, coincidiendo esto con otras series. (1,2,4) El feo-
cromocitoma fue la indicación en la mayoría de los casos, 
similar a la literatura universal. Todos se correspondieron 
con el informe anatomopatológico inal. Debido al riesgo de 
liberación de catecolaminas durante la cirugía, el tratamien-
to del feocromocitoma es considerado un desafío. La cirugía 
laparoscópica para feocromocitoma permite una manipula-
ción más delicada, siendo no solamente viable desde el punto 
de vista técnico, sino que también es más segura en cuanto a 
los parámetros hemodinámicos. (7,9-12,16)

En lo que se reiere a nuestro tiempo quirúrgico prome-

dio (125 min) hemos empleado menos tiempo respecto a otras 
series publicadas (de 125–160min). Respecto a nuestro san-
grado operatorio promedio de 90 cc, fue menor en compara-
ción a otros estudios con mismo abordaje, así como también 
del estudio de Machado M et cols. con abordaje laparoscópico 
retroperitoneal, en donde constataron una media de sangra-
do de 235 mL y solo fue mayor que el estudio de El-Kappany, 
donde presentaron 60 cc de sangrado promedio. En este últi-
mo estudio también presentaron un porcentaje de lesión vis-
ceral o vascular de 7,4%, que diiere con nuestros resultados en 
donde no presentamos dichas complicaciones. (2,4,6-8)

Comparando nuestros resultados con las principales 
series publicadas, presentamos un porcentaje de complica-
ciones algo mayor que el reporte mundial que oscila entre 
el 5,1–9,6% (14,3% en la nuestra, correspondiente a 2 casos 
del lado derecho), aunque el tamaño de nuestra muestra aún 
es pequeño para establecer una validez externa. Así también 
disentimos en cuanto al porcentaje de conversión a cirugía 
abierta descrito del 2,5 al 7%, ya que no presentamos nin-
gún caso. Nuestra estancia media hospitalaria fue de 3,5 días, 
comparable a otros estudios con estancias entre 2,6–5,8 días. 
No tuvimos ningún óbito, al igual que en la mayoría de otras 
series, aunque Mancini F et cols. y Hevia M et cols. describen 
una mortalidad de 4,2 y 1,2%, respectivamente. 2,4,6-8

Por tanto, recomendamos el tratamiento laparoscópico 
transperitoneal para el tratamiento quirúrgico de las glán-
dulas suprarrenales, ya que los resultados en nuestro servicio 
indican que representa un abordaje seguro, eiciente y con 
una relación costo-beneicio mucho más aceptable que el 
abordaje laparoscópico asistido con robot. (1,15)

CONCLUSIÓN
En nuestra experiencia la suprarrenalectomía videola-

paroscópica trasperitoneal es una técnica segura para el tra-
tamiento de las enfermedades de las glándulas suprarrenales, 
con 14,3% de complicaciones y ningún óbito, así como esta-
día hospitalaria corta.
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