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RESUMEN

Introduccion: Se describe la experiencia en cirugia laparoscopica del feocromocitoma. Material y
Método: Se incluyen 8 pacientes operados entre julio de 1995 y septiembre del 2000, con un total de 10
adrenalectomias, por via laparoscopica transperitoneal, 7 izquierdas y 3 derechas. Se us6 bloqueo alfa
adrenérgico previo en todos los pacientes. La edad promedio es de 42,8 afios. Dos pacientes fueron
sometidos a adrenalectomia bilateral en el mismo acto quirdrgico. Resultados: No hubo conversion en
ningun paciente. El sangramiento promedio fue de 175 cc, y dos pacientes necesitaron transfusion de
glébulos rojos. La estadia de hospitalizacion promedio fue de 2,75 dias. Un paciente fallecié producto de
una crisis hipertensiva inmanejable en el intraoperatorio. En todos los casos la biopsia fue compatible con
feocromocitoma. Conclusion: Nos parece que la cirugia laparoscépica en el feocromocitoma es una
alternativa reproducible, con resultados comparables a la cirugia tradicional, y con los beneficios de la
cirugia minimamente invasiva.

PALABRAS CLAVES: Feocromocitoma, adrenalectomia laparoscopica

SUMMARY

Introduction: We report our experience in laparoscopic surgery for adrenal pheochromocytoma.
Material and Method: Between july 1995 and september 2000, we performed 10 (7 left and 3 right sided)
transperitoneal laparoscopic adrenalectomies in 8 patients with adrenal pheochromocytoma. Mean patient
age was 42.8 years. Preoperatively, all patients underwent a-adrenergic blockade. The series include two
patients who underwent simultaneous bilateral laparoscopic adrenalectomies. Results: There were no open
conversions. Mean blood loss was 175 cc, and two patients were transfused. Mean Hospital stay was 2.75
years. There was one intraoperative death secondarily to an uncontrollable hypertensive crisis. The
pathology report confirmed an adrenal pheochromocytoma in all cases. Conclusion: We consider that
laparoscopic surgery for adrenal pehochromocytomas is a reproducible alternative to open adrenalectomy. It
has comparable results to the traditional open technique, and with the benefits of a minimal invasive surgery.
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INTRODUCCION témico rapido y directo, y con claras ventajas desde
el punto de vista del dolor asociado al procedimien-
Desde el inicio de la adrenalectomia laparos- to y la rapida recuperacion de los pacientes, lo que

cépica como alternativa a la cirugia tradicional, las la ha convertido en la cirugia de eleccion. Esto
distintas series reportadas en la literatura coinciden incluye al feocromocitoma, aunque ha habido pre-
en que es una cirugia segura, con un acceso ana- ocupacion respecto a la técnica debido a la labili-
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dad hemodinamica que presentan estos pacientes
en el intraoperatorio, especialmente al momento de
manipular el tumor. El presente trabajo describe la
experiencia de los autores en cirugia laparoscépica
del feocromocitoma.

MATERIAL Y METODO

Se incluyen 8 pacientes operados en forma
consecutiva sometidos a una adrenalectomia lapa-
roscopica por feocromocitoma entre julio de 1995y
septiembre de 2000. Todos fueron operados por el
mismo cirujano (OC). En dos pacientes se practico
suprarrenalectomia bilateral dando un total de 10
procedimientos. La edad promedio fue 42,8 afios,
con un rango entre 31y 78 (5 mujeres, 3 hombres).
En todos los pacientes la técnica fue transpe-
ritoneal en decubito lateral completo. Se utilizaron 4
trocares a derecha (Figura 1), uno de ellos para
desplazar el higado, y 3 trocares a izquierda (Figu-
ra 2). En los dos casos de adrenalectomia bilateral
el procedimiento se realizd en el mismo tiempo
quirtrgico. Todos tenian blogue alfa adrenérgico
por al menos dos semanas previas a la cirugia. Las
caracteristicas de los pacientes se resumen en la
Tabla 1.

RESULTADOS

En todos los casos se completé la cirugia sin
necesidad de conversién a laparotomia. El tiempo
quirdrgico promedio fue de 134 minutos, con un
rango entre 80 y 180. En los 2 casos de cirugia
bilateral se extirparon ambos tumores en el mismo
acto quirurgico. El tamafio promedio fue de 5,52 cm,
con un rango entre 2,7 y 7 cm. Hubo sangrado
estimado entre 0 y 300 cc. La estadia hospitalaria
fue en promedio de 3,5 dias con un rango entre 2
y 5 dias (los dos pacientes sometidos a cirugia

Figura 1. Posicion de trocares para adrenalectomia dere-
cha.

Figura 2. Posicion de trocares para adrenalectomia iz-
quierda.

bilateral estuvieron 5 dias). La Unica complicacién
de la serie corresponde a un paciente de 35 afios
quien presento una crisis hipertensiva incontrolable
seguida de paro cardiaco que, a pesar de ser recu-
perado, falleci6 en el sexto dia postoperatorio por
infarto cerebral masivo. En todos los casos la anato-
mia patoldgica confirmé el diagndstico de feocromo-
citoma. Los resultados se resumen en la Tabla 2.

DISCUSION

Desde las primeras experiencias en extirpa-
cion de feocromocitomas suprarrenales en 1926
por Roux y Mayo, ha habido cambios dramaticos en
el enfoque diagnostico y terapéutico de la enferme-
dad, siendo probablemente los mas importantes la
introduccion de técnicas imagenolégicas (TAC) y
de laboratorio que permiten un diagndstico preciso
en el preoperatorio,! y el manejo anestésico y
hemodinamico en el intraoperatorio. La suprarrena-
lectomia laparoscopica como alternativa al aborda-
je quirdrgico abierto constituye un nuevo avance en
la busqueda de tratamientos menos agresivos y
con menor morbilidad, como lo adelantara Michel
Gagner en sus estudios preliminares en 1992,12
experiencia que ha sido reproducida en nuestro

Tabla 1

Edad Sexo Comorbilidad Riesgo (ASA) Lado

1 78 F Obesidad ] 1zq.
2 65 F Obesidad Il 1zq.
3 34 F No | 1zq.
4 35 M No Il Der.
5 35 F No | Bilateral
6 34 F No Il Bilateral
7 31 M No | 1zq.
8 31 M No | 1zq.
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Tabla 2
Tiempo Estadia Sangrado Conversion Complicaciones Transfusion Tamafio

(min) (dias) (cc)
1 180 3 1000 No No No 10,0
2 180 3 200 No No No 8,0
3 120 2 50 No No No 5,5
4 90 0 No Fallece No 7
5* 180 5 100 No No No 6,6

120 0 No No No 6,5
6* 150 5 300 No No No 4,4

150 100 No No No 2,7
7 90 2 0 No No No 5,5
8 90 2 0 No No No 55
Promedio 135 2,75 175 6,17

*Bilateral simultanea.

medio para diferentes patologias de la glandula
suprarrenal.® Ha habido preocupacion respecto a la
seguridad de la técnica, basicamente por los cam-
bios hemodinamicos derivados del neumoperitoneo
y de la manipulacién del tumor, y de la posibilidad
de controlar la vena adrenal en forma precoz. Aun-
gue no existen grandes series que permitan com-
parar en forma definitiva las técnicas a cielo abierto
y laparoscopicas, la mayoria coinciden en que es
segura y no aumenta el riesgo de eventos hemodi-
namicos.3>

Aunque recientemente se ha propuesto la téc-
nica laparoscopica retroperitoneal como segura en
cuanto al control de la vena adrenal en tumores
menores a 5 cm,8 la técnica utilizada por nosotros
es la transperitoneal, que permite reparos anatomi-
Cos precisos y también una mejor exposicion cuando
la vena se encuentra en situacion atipica o cuando
se sospecha duplicidad de ésta, ademas de estar
menos limitada por el tamafio del tumor.

Existen series que promueven la adrenalec-
tomia parcial (tumorectomia) en feocromocitomas
bilaterales asociados a enfermedad de von Hippel
Lindau o Sindrome de neoplasia endocrina mdaltiple
tipo II, con el fin de evitar la supresion hormonal
completa.>” Esta experiencia la hemos realizado
en pacientes con hiperaldoteronismo primario, pero
en esta serie de feocromocitomas, debido al tama-
flo de los tumores, los pacientes con tumor bilateral
fueron sometidos a adrenalectomia completa.

La ultrasonografia laparoscépica es una herra-
mienta que no se utilizé en esta serie pero que
puede ser (til en la localizacién intraoperatoria de
tumores extraadrenales o cuando se pretende con-

servar glandula sana.” Nos parece que la via
laparoscépica en la cirugia del feocromocitoma es
segura, con resultados comparables a la cirugia
abierta, y con los beneficios de la cirugia minima-
mente invasiva.
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