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Objetivos: La adrenalectomia laparoscopica (AL) es el estandar de oro para pequefias masas adrenales. Sin
embargo, el rol de la AL para grandes masas (tipicamente consideradas mayores de 6 cm) ha sido reportado,
pero es menos aceptada. La controversia actual incluye para grandes tumores, particularmente cuando se
anticipa la diseccion retrocava. Nosotros presentamos nuestra experiencia actual en la AL para grandes
masas adrenales

Pacientes y Métodos: Se presentan 3 pacientes en la cual se le realizé AL entre el 2.006 al 2.008, para
lesiones adrenales mayores de 8 cm. Los datos intraoperatorios fueron recogidos.

Ambiente: Area de quiréfano del Instituto Médico La Floresta. Cirugia Robética y Minimamente Invasiva.
Area de quiréfano del Hospital Das Clinicas, Servicio de Urologia.

Resultados: El tamafio promedio del tumor fue de 10,6 cm (rango de 8,3 a 14 cm). El tiempo quirdrgico
promedio fue de 180 minutos (rnago de 120 a 300 minutos), y un promedio de pérdida de sangre de 183 cc.
No hubo complicaciones intraoperatorias ni conversion a cirugia abierta. Los margenes quirurgicos fueron
negativos el paciente que reporté carcinoma adrenocortical.

Conclusiones: La AL para masas adrenales mayor de 8 cm es segura y factible, replicando los principios de
la cirugia abierta. La vena cava inferior puede ser movilizada, permitiendo una segura escision cuando la
diseccion retrocava es requerida.
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Objetivos: La adrenalectomía laparoscópica (AL) es el estándar de oro para pequeñas masas adrenales. Sin embargo, el rol de la AL para grandes masas (típicamente consideradas mayores de 6 cm) ha sido reportado, pero es menos aceptada. La controversia actual incluye para grandes tumores, particularmente cuando se anticipa la disección retrocava. Nosotros presentamos nuestra experiencia actual en la AL para grandes masas adrenales 
Pacientes y Métodos: Se presentan 3 pacientes en la cual se le realizó AL entre el 2.006 al 2.008, para lesiones adrenales mayores de 8 cm. Los datos intraoperatorios fueron recogidos. 
Ambiente: Área de quirófano del Instituto Médico La Floresta. Cirugía Robótica y Mínimamente Invasiva. Área de quirófano del Hospital Das Clínicas, Servicio de Urología.
Resultados: El tamaño promedio del tumor fue de 10,6 cm (rango de 8,3 a 14 cm). El tiempo quirúrgico promedio fue de 180 minutos (rnago de 120 a 300 minutos), y un promedio de pérdida de sangre de 183 cc. No hubo complicaciones intraoperatorias ni conversión a cirugía abierta. Los márgenes quirúrgicos fueron negativos el paciente que reportó carcinoma adrenocortical. 
Conclusiones: La AL para masas adrenales mayor de 8 cm es segura y factible, replicando los principios de la cirugía abierta. La vena cava inferior puede ser movilizada, permitiendo una segura escisión cuando la disección retrocava es requerida.
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