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Manejo quirurgico de los tumores suprarrenales.
Nuestra experiencia

Surgical management of adrenal tumors.
Our experience
Claudio Koren, Federico Ferraris, Leandro Lapenna, César Cardinali, Jorge Labrador, Alberto Villaronga, Emilio Longo

Hospital de la Policia Federal Argentina Churruca Visca, C.A.B.A., Argentina.

Objetivo: Realizar un estudio de las cirugias de los tumores suprarrenales
efectuadas en nuestro servicio, evaluar sus resultados y analizar las vias
de abordaje utilizadas en las mismas.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo observacional
longitudinal mediante el anélisis de 40 historias clinicas correspondien-
tes a 41 procedimientos de pacientes del servicio de Urologia del Hospital
de la Policia Federal Argentina Churruca Visca, desde agosto de 1997 a
diciembre de 2011. Se evaluaron distintas variables.

Resultados: Se efectuaron 41 procedimientos en 40 pacientes, uno de los
cuales fue bilateral. Sexo: 24 mujeres, 16 varones. La edad media: 54,3
afios. 5 cirugias abiertas y 36 cirugias laparoscdpicas (22 via retrope-
ritoneal lateral y 14 via transabdominal). La media del tamafio tumoral
en la via laparoscopica fue de 5,2 cm (3-9) y en cirugia abierta de 7,5
cm (4,5-13). En cirugia laparoscépica hubo 5 conversiones. Tiempo ope-
ratorio medio 135 y 180 minutos para la cirugia laparoscépica y abierta
respectivamente. Tiempo medio de internacién 3,2 dias para la cirugia
laparoscépica y 7,3 dias para la cirugia abierta.

Conclusiones: La cirugia laparoscopica se ha convertido en el estandar
para el tratamiento de los tumores suprarrenales en nuestro servicio, sin
embargo dependiendo de la patologia adrenal y del tamafio tumoral la
cirugia abierta podra ser una opcion a tener en cuenta.

PALABRAS CLAVE: Glandula suprarrenal, tumores adrenales, laparos-
copia.

Purpose: To conduct a survey of adrenal tumors’ surgeries performed at
our Service, to evaluate their results and to analyze the surgical approach
used therein.

Materials and methods: An observational longitudinal retrospective study
was made with the assessment of 40 medical records corresponding to
41 procedures with patients of the Urology Service of the Churruca Visca,
Hospital of the Argentinean Federal Police from August 1997 to December
2011. Different variables were appraised.

Results: 41 procedures were performed on 40 patients, one of which was
bilateral. Sex: 24 women and 16 males. Mean age: 54.3 year old. Five
open surgeries and 36 laparoscopic surgeries (22 lateral retroperitoneal
approaches and 14 transabdominal approaches). The tumor average size
in laparoscopic procedures was 5.2 cm (3-9) while in open surgeries it was
7.5 cm (4.5-13). Five laparoscopic surgeries had to be converted to open
surgeries. Average surgical time was of 135 and 180 minutes for laparos-
copic and open surgeries respectively. Average hospitalization time was
3.2 days for laparoscopic surgeries and 7.3 for open surgeries.
Conclusions: Laparoscopic surgery has become the standard for treatment
of suprarenal tumors at our Service. However, open surgeries remain as an
option depending on the adrenal pathology and the tumor size.
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INTRODUCCION

Actualmente el tratamiento quirtrgico de los tumo-
res supratrenales, tanto por cirugia abierta como la-
paroscépica, estd indicado en todos aquellos tumores
suprarrenales funcionantes como los aldosteronomas
(Sindrome de Conn), adenomas (Sindrome de Cus-
hing), feocromocitomas, mielolipomas y otras patolo-
gias benignas. También lo seria en aquellos tumores
no funcionantes mayores de 4 cm descubiertos de for-
ma incidental y en la patologia neoplasica primaria o
metastasica.

La via de abordaje de eleccién para la exposicién
correcta de la glindula suprarrenal contintia siendo
motivo de controversia. A pesar de que en los tltimos
afios la cirugia laparoscépica se ha convertido en el
estindar para el tratamiento de los tumores suprarre-
nales"***?, ]a cirugia abierta en determinada patologia
adrenal no ha perdido vigencia.

En el afio 1926, César Roux (Suiza) y Charles
Mayo (USA) realizaron la primera cirugia para tra-
tamiento de la patologia adrenal, tratindose en aque-
lla oportunidad de una adrenalectomia unilateral por
feocromocitoma®’.

Desde 1992, mediante el abordaje suprarrenal por
via laparoscépica transabdominal, descripto por Hi-
gashihara y Gagner, se ha logrado reducir la morbili-
dad de la cirugia abierta®’.

OBJETIVO

Realizar un estudio de las cirugias de los tumores su-
prarrenales efectuadas en nuestro servicio, evaluar sus
resultados y analizar las vias de abordaje utilizadas en
las mismas.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo observacional lon-
gitudinal mediante el anlisis de las historias clinicas
de los pacientes evaluados en el servicio de Urologia
del Hospital de la Policia Federal Argentina Churruca
Visca, desde agosto de 1997 a diciembre de 2011.

Se revisaron 40 historias clinicas correspondien-
tes a 41 procedimientos. En las mismas se analizaron:
edad, sexo, técnica quirtrgica utilizada, lado afectado,
tamano tumoral, volumen de sangrado, tiempo qui-
rirgico, diagnéstico histopatoldgico, tiempo de inter-
nacién, morbilidad y mortalidad. Los datos obtenidos
se consignaron en una planilla Excel.
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Todos los pacientes habian sido evaluados por los
servicios de Endocrinologia para el control metabélico
y por el servicio de Diagnéstico por Imdgenes para la
correcta estadificacién preoperatoria.

RESULTADOS

Se efectuaron 41 procedimientos en 40 pacientes, uno
de los cuales fue bilateral.

Sexo: 24 mujeres, 16 varones.
La edad media: 54,3 anos

En 28, la adrenal afectada fue la izquierda y en 13, la
adrenal derecha.

Abordaje quirtrgico: en 5 tumores se realizé cirugia
abierta (cuatro derechos y uno izquierdo) y 36 tumo-
res fueron abordados laparoscépicamente, en 22 casos
se utilizé la via retroperitoneal lateral (17 izquierdos
y 5 derechos) y en 14 casos la via transabdominal (4
derechos y 10 izquierdos). Un paciente present6 un
tumor bilateral con diagnéstico de adenoma. Se abor-
dé el mismo en forma laparoscépica, realizdndose
adrenalectomia parcial derecha y total izquierda en
forma diferida.

La media del tamafio tumoral cuando se utilizé la
via laparoscépica fue de 5,2 cm (3-9) y en los pacien-
tes abordados con cirugia abierta de 7,5 cm (4,5-13).

Se informaron los siguientes diagndsticos de las
piezas de anatomia patoldgica: 16 adenomas corti-
cales, 8 feocromocitomas, 6 sindromes de Cushing, 1
quiste simple, 2 oncocitomas, 1 carcinoma adrenal, 3
mielolipoma y 4 fueron metistasis de otros drganos
(1 de pancreas, 1 de colon, 1 de melanoma y 1 de pul-
moén).

Cirugia Cirugia

abierta

laparoscdpica

Tiempo operatorio medio

(minutos) 135 (65-200)

180 (120-200)

Media de sangrado

intraoperatorio (m) 120 (60-450) | 320 (180-560)

Tiempo medio de

internacion (dias) 3,2 (3-5)

7,3 (4-9)

Tabla 1. Variables quirdrgicas de cirugia laparoscépica
vs. cirugia abierta.
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Fue necesario realizar durante una cirugia laparos-
copica 5 conversiones a cirugia abierta, en 2 pacientes,
debido a una crisis hipertensiva intraoperatoria y en
otros 3 casos, con diagndstico de carcinoma, debido a
la imposibilidad de una correcta diseccién.

En cuanto a la morbilidad, 3 pacientes cursaron
con infeccién de la herida quirtrgica y en 2 casos pre-
sentaron insuficiencia suprarrenal requiriendo corti-
coides de reemplazo.

En referencia a la mortalidad, no se presenté la
misma en el intraoperatorio, pero si al mes de la ciru-
gia en una paciente con diagndstico de metdstasis de
pulmoén, a la cual se le realizé una reseccidn en bloque
que incluyé el bazo, evolucionando con un sindrome
de inmunodeficiencia que intercurrié con neumonia
bilateral seguida de muerte.

DISCUSION

A lavista de los resultados obtenidos en grandes series
publicadas'®!, la adrenalectomia laparoscépica repre-
senta un indudable avance en el tratamiento de los tu-
mores suprarrenales hormonalmente activos como asi
también en los no funcionantes. La misma ha demos-
trado ser una técnica segura, efectiva y reproducible.
El beneficio mis significativo lo encuentra el paciente
en el periodo postoperatorio cuando lo comparamos
con la cirugia abierta, ya que obtiene todas las ventajas
de la cirugia minimamente invasora'?,

La via laparoscépica transperitoneal lateral permi-
te un amplio espacio para la diseccién, donde se re-
conocen mejor los reparos anatémicos, facilitando la
exéresis de tumores de gran tamafo y siendo, también,
la via de abordaje de eleccién para las formaciones
adrenales derechas. Debemos aclarar que esta via se
dificulta cuando existen cirugias abdominales previas.

La via retroperitoneal lateral estaria indicada para
los tumores adrenales izquierdos. Este es un acceso
del dominio del urélogo, el cual permite abordar di-
rectamente la glindula sin la interposicién del bazo,
colon o higado. Este tltimo abordaje también es ttil
en aquellos pacientes que tuvieron cirugias abdomi-
nales previas, excepto en aquellos tumores mayores de
10 cm.

De todos los abordajes laparoscépicos hasta aqui
nombrados, estos son los que tienen mayor acepta-
cién. Otros accesos posibles son el retroperitoneal
posterior y el transtorcico transdiafragmitico; este
tltimo realizado, segtn la bibliografia consultada®,
cuando existe una cirugia abdominal previa.
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de abdomen tumor suprarrenal der.

Figura 2. Via transperitoneal, VA: vena adrenal, VCI: vena
cava inferior.

Figura 4. Via transperitoneal, tumor adrenal.



Figura 6. Via transperitoneal, MTS en adrenal, secci6n
vena adrenal.

En nuestro servicio, la via laparoscépica se ha con-
vertido en el método estandar para el tratamiento de
los tumores suprarrenales, en patologia benigna, cin-
cer primario y patologia metastdsica que tiene asiento
en la glindula. Sin embargo, debemos tener en cuenta
la vigencia actual de la cirugfa abierta en los casos que
asi lo requieran.

Segtin nuestra experiencia y los trabajos consulta-
dos, podemos afirmar que es ventajoso disponer de la
cirugfa laparoscépica para el tratamiento de la mayo-
ria de los tumores adrenales, no obstante es discutible
la verdadera utilidad de algunas de sus indicaciones
actuales. Este es el caso de los carcinomas primarios
como también de la patologia metastdsica adrenal.
Esta glindula es sitio de metdstasis de tumores de pul-
moén, mama, colon, riidn y melanoma, coincidiendo
nuestra practica con la bibliografia consultada', en los
que no siempre es factible lograr una buena resolucién
de la patologia oncoldgica, por las importantes adhe-
rencias peritumorales a érganos vecinos, limitando
su indicacién y debiendo recurrir al abordaje abierto
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para realizar una exéresis en bloque que permita re-
sultados satisfactorios. Ademads se ha puesto un limite
arbitrario de diez centimetros para evitar dificultades
técnicas y tiempos operatorios prolongados; aunque
en muchos casos esto puede ser superado gracias a

la experiencia del cirujano y el tipo de tumor a tra-
tap23131417,

Ante la presencia de una masa sugestiva de carci-
noma invasor adrenal detectada mediante técnicas de
imagen, como ser un tamafo mayor de cuatro centi-
metros, presencia en la tomografia de una atenuacién
de mas de 10 UH, bordes irregulares y heterogéneos,
un lavado del contraste menor al 50% en diez minu-
tos, podemos recurrir a la cirugia abierta como una
opcién valida para lograr los resultados oncolégicos
deseados.

Si bien la mayoria de los trabajos consultados
describen las hemorragias no controlables como la
principal causa de conversidn, en nuestra experiencia

Figura 8. Incision subcostal der. Ampliada.
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Figura 9. VC: vena cava, VRD: vena renal der., VG: vena
gonadal.

el motivo més frecuente de conversién fue la impo-
sibilidad de realizar una correcta diseccién que pet-

mita un resultado oncoldgico citorreductivo satisfac-
toriol5,l7,18,19’

CONCLUSIONES

Presentamos la experiencia adquirida en nuestra ins-
titucién en el manejo de las masas adrenales, donde
la cirugia laparoscépica es de primera eleccién para
el tratamiento de la patologia tumoral adrenal. Esta
tltima permite acceder al retroperitoneo superior de
dificil visualizacién atn con cirugia abierta.

Al dia de hoy, podemos concluir que en los casos
donde la cirugfa laparoscépica no tenga lugar por
tratarse de tumores mayores de 10 cm, carcinomas
invasores de la glindula o cuando los planos de disec-
cién no estén claramente definidos por las importantes
adherencias a estructuras vecinas halladas durante el
procedimiento, la cirugia abierta serd la eleccién.

Finalmente, la resolucién quirturgica de la pa-
tologia adrenal dependera de la experiencia del equipo
quirtrgico como la adecuada eleccidén de la técnica a
utilizar en cada caso.
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Figura 10. Tumor 14 cm adrenal der.
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