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Riscul chirurgical si curba de invatare in suprarenalectomia laparoscopica transperitoneala:
experienta unei singure echipe
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Rezumat

De la prima sa descriere in 1992, suprarenalectomia laparoscopica a devenit standardul de tratament
pentru majoritatrea tumorilor suprarenaliene benigne, insa din cauza incidentei scazute a acestora,
ramane o interventie rar efectuata in afara centrelor de excelenta. Desi chirurgia laparoscopica a
avut un impact pozitiv asupra complicatiilor suprarenalectomiei, abordul chirurgical trebuie evaluat
cu atentie in cazurile tumorilor secretante sau de mari dimensiuni. Prezentam o analiza retrospectiva
a suprarenalectomiilor laparoscopice efectuate in primii cinci ani de practica - 2007-2010, experienta
timpurie ce include si curba de Tnvatare a chirurgului principal si experienta recenta 2016-2019. Toate
interventiile au fost efectuate de o singura echipa chirurgicald condusa de un chirurg cu experienta
semnificativa in chirurgie laparoscopicd avansata, folosind abordul lateral transperitoneal. Tn total au
fost incluse 82 cazuri din cele 153 identificate intre 2007-2019. A fost notat un singur caz de
conversie la chirurgie deschisa in prima parte a curbei de invatare si doua reinterventii laparoscopice
necesare pentru hemostaza si drenaj. Adenoamele nesecretante au reprezentat cea mai frecventa
indicatie chirurgicala (26 cazuri), urmate de sindromul Cushing (22 cazuri) in timp ce carcinomul
adrenocortical a fost diagnosticat in 3 cazuri. Diferente semnificative au fost observate intre cele
doua grupuri studiate Tn ceea ce priveste timpul operator (116.35 minute vs. 89.35 minute) si durata
medie spitalizarii postoperatorii (5.83 zile vs. 3.7 zile) (p<0.001). Odata cu cresterea experientei in
efectuarea suprarenalectomiei transperitoneale laparoscopice, scaderea incidentei complicatiilor, a
timpului operator si a duratei de spitalizare sunt de asteptat.
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