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OPORTUNITATI S| CONTRAVERSE IN CHIRURGIA SUPRARENALELOR
OPPORTUNITIES AND CONTROVERSIES IN ADRENAL SURGERY
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Catedra de Chirurgie nr. 4, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Introducere. Tehnicile clasice deschise, precum si cele minim invazive laparoscopice, inclusiv robot-asistate, sunt utilizate pe larg in adrenalectomie.
Fiecare caz de adrenalectomie necesitd o selectie minituoasa a cdii de acces cdtre glanda suprarenald, iar rezultatul final al interventiei este apreciat in mare
masura si de calea de abord aleasa.

Materiale si metode. Au fost analizate sursele bibliografice contemporane privind particularitatile si rezultatele diferitor metode de tratament chirurgical
ale patologiilor glandelor suprarenale. Astfel, au fost consultate bazele de date medicale: PubMed, HINARI si Google Scholar. Cautarea s-a efectuat folosind

cuvintele cheie: "suprarenalectomie”, "chirurgie laparoscopica suprarenala”, "incidentalom suprarenal”, "feocromocitom”, "aborduri minim invazive in

adrenalectomie”, “chirurgie asistata de robot”.

Rezultate. Au fost analizate datele comparative intre parametrii interventiilor chirurgicale realizate intre diferite metode de interventii deschise si minim
invazive, intre diferite cai de abord catre glandele suprarenale anterior, lateral sau posterior, intre diferite aborduri miniminvazive mai des utilizate —
transperitoneal anterio-lateral si posterior retroperitoneal, precum si datele comparative intre metodele minim invazive laparoscopice si cele robot-asistate.
Desi adrenalectomia laparoscopica a devenit interventia preferabila in exereza tumorilor de glandd suprarenald, rolul suprarenalectomiei deschise nu poate
fi subestimat in tumorile mari (>6.0cm), precum si suspiciune la malignitate.

Condluzii. Adrenalectomia minim invaziva este apreciata ca abordarea preferata pentru toate patologiile non-canceroase ale glandelor suprarenale datoritd
faptului ca este asociata cu mai putine dureri postoperatorii, are o spitalizare mai scurtd, o recuperare mai rapida si rezultate pe termen lung similare cu cele
dupa chirurgia deschisa.

Cuvinte cheie: tumora de suprarenald, incidentalom, chirurgie minim invazivd, suprarenalectomie

Summary

Introduction. Classical open techniques as well as minimally invasive laparoscopic techniques including robot-assisted are widely used in adrenalectomy.
Each case of adrenalectomy requires a meticulous selection of the access route to the adrenal gland, and the final result of the intervention is also largely
determined by the approach route that we have chosen.

Materials and methods. Contemporary bibliographic sources were analyzed regarding the particularities and results of different methods of surgical
treatment of adrenal gland pathologies. Thus, the following medical databases were consulted: PubMed, HINARI and Google Scholar. The search was
performed using the keywords: "adrenalectomy”, "laparoscopic adrenal surgery", "adrenal incidentaloma’, "pheochromocytoma”, "minimally invasive
approaches in adrenalectomy”, "robot-assisted surgery".

Results. Comparative data between the parameters of surgical interventions performed between different methods of open and minimally invasive
interventions, between different approaches to the adrenal glands anterior, lateral or posterior, between different more commonly used minimally invasive
approaches — transperitoneal antero-lateral and posterior retroperitoneal, as well as comparative data between minimally invasive laparoscopic and robot-
assisted methods were analyzed. Although laparoscopic adrenalectomy has become the preferred intervention in the excision of adrenal gland tumors, the
role of open adrenalectomy cannot be underestimated in large tumors (>6.0cm), as well as suspected malignancy.

Conclusions. Minimally invasive adrenalectomy is appreciated as the preferred approach for all non-cancerous pathologies of the adrenal glands due to
the fact that it is associated with less postoperative pain, has a shorter hospitalization, a faster recovery and long-term results similar to those after open
surgery.

Keywords: adrenal tumor, incidentaloma, minimally invasive surgery, adrenalectomy

Introducere

Actualmente, patologia suprarenald care necesita rezectie
chirurgicald reprezinta un spectru larg de boli, care tot mai
des sunt mentionate in listele de interventii chirurgicale
ale diferitor institutii medicale. Tumorile suprarenale sunt
descoperitein8,7% dinseriile deautopsii, iarincidentaloamele
suprarenale sunt raportate la 4-7% dintre pacientii supusi
examenelor imagistice toraco-abdominale [1]. Precum si in
alte domenii ale chirurgiei, metodele si tehnicile de realizare
si in chirurgia suprarenalelor au evaluat de-a lungul anilor,
iar implementarea pe scard largd a tehnicilor minim invazive
in chirurgie a adus noi abordari si perspective si in aceasta

zona anatomica. In acest spatiu retroperitoneal, paranefral,
in imediata apropiere de vasele sanguine mari (aortd, vena
cavd inferioard), organe importante intraabdominale si
retroperitoneale, manevra chirurgicald a necesitat din
totdeauna o menajare prudenta si o vizualizare bund, ceea ce
a oferit ulterior chirurgia minim invazivd, care cu timpul a
devenit o tehnica preferata de catre chirurgi.

Materiale si metode

Pentru realizarea acestei lucrdri am analizat sursele
bibliografice contemporane privind particularitatile si
rezultatele diferitor metode de tratament chirurgical ale
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patologiilor glandelor suprarenale. Astfel, au fost consultate
bazele de date medicale: PubMed, HINARI si Google
Scholar. Cautarea s-a efectuat folosind cuvintele cheie:
"suprarenalectomie”, "chirurgie laparoscopica suprarenald”,
"incidentalom suprarenal”, "feocromocitom", “aborduri
miniminvazive in adrenalectomie”, “chirurgie asistata de
robot”.

Ca rezultat au fost selectate surse din literatura care se
refereau la tehnicile operatorii in patologia suprarenald
precum si particularitdtile evolutive postoperatorii care ne-
au permis de a evidentia cele mai importante contraverse
si oportunitati in chirurgia suprarenalelor. Au fost excluse
studiile cu date incomplete si sursele care nu respectau
standardele metodologice actuale. In total, au fost selectate
41 surse bibliografice care au demonstrat relevanta pentru
subiectul abordat.

Rezultate

Adrenalectomia deschisa versus laparoscopica

Glandele suprarenale, situate addnc in retroperitoneul
superior, au necesitat, din punct de vedere istoric, incizii
toraco-abdominale mari, fieanterioare, fie posterioare, pentru
acces in timpul procedurilor deschise. Aceasta abordare, desi
eficientd, a fost asociatd cu morbiditate semnificativa, inclusiv
durere postoperatorie substantiald, complicatii parietale,
spitalizari prelungite si perioade lungi de recuperare, precum
si rate generale mai mari ale complicatiilor. Aproape un
secol mai tirziu, introducerea tehnicilor minim invazive a
marcat un punct de cotiturd in chirurgia suprarenald, oferind
pacientilor beneficiile unei morbiditdti reduse si ale unor
rezultate imbunatatite [2]. Actualmente, mai multe studii
retrospective mari au demonstrat in mod constant rezultate
superioare ale adrenalectomiei laparoscopice fata de
interventia chirurgicala deschisa in ceea ce priveste analgezia,
spitalizarea, pierderea de sange si ratele de complicatii. Pe
madsurd ce chirurgii dobandesc mai multa experientd in
operatiile minim invazive, durata interventiei, precum si alte
caracteristici ale acestora, au devenit tot mai incurajatoare
[3-8]. Totodatd, rata interventiilor chirurgicale deschise
pentru tumorile de suprarenald nu poate fi subestimatd, in
special cand exista suspiciune la malignitate sau in tumorile
voluminoase. Astfel, un studiu de cohortd realizat in SUA,
utilizind datele din esantionul Nationwide Inpatient Sample
a aratat ca, din cele aproape 60.000 de adrenalectomii efectu-
ate in Statele Unite ale Americii, intre anii 2002 si 2011,
au fost efectuate miniminvaziv 1200 (20%), cu o crestere a
abordérii miniminvazive de 4% anual in aceastd perioada.
Autorii, de asemenea, evidentiaza date importante referitoare
la complicatiile postoperatorii (8% fatd de 13%) si durata mai
scurtd de sedere in stationar (cu 2 zile mai putin) la pacientii
care au suportat suprarenalectomie laparoscopica fatd de cei
cu suprarenalectomie deschisd [9].

Intr-un studiu controlat randomizat realizat de
citre Tiberio si colab., in 2008, in care s-a comparat
suprarenectomia deschisa cu cea laparoscopica, care a inclus
22 pacienti cu feocromocitom, autorii au concluzionat
céd, desi adrenalectomia laparoscopica a fost asociatd cu
pierderi mai mici de singe, timp operator mai scurt si
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spitalizare mai scurtd, a existat o tendintd nesemnificativd
cétre o instabilitate hemodinamica mai mare intraoperatorie
in cadrul suprarenalectomiei laparoscopice [10]. Mai
devreme, in 2002, o meta-analizd raportatd de Brunt si
colab., ce cuprindea aproape 100 de studii care compard
suprarenalectomia laparoscopica cu cea deschisd, in care
autorii evidentiaza ca, desi rata complicatiilor hemoragice
a fost mai mare in adrenalectomia laparoscopica (4,7%)
comparativ cu adrenalectomia deschisd (3,7%), per total
rata complicatiilor a fost mult mai micd (de 2 ori) in
adrenalectomia laparoscopica (10,9%) fata de adrenalectomia
deschisa (25,2%). Adrenalectomia deschisd a fost asociata
cu rate semnificativ mai mari de leziuni de organ asociate si
complicatii ale plagii postoperatorii, complicatii pulmonare,
cardiace si infectioase. De asemenea, a existat si o ratd mai
mare a mortalitatii postoperatorii dupa adrenalectomia
deschisa (0,9% vs. 0,3%) [11].

Folosind baza de date a Programului national de
imbunatétire a calitétii chirurgicale a Veterans Affairs, Lee si
colab. (2008) au comparat suprarenalectomia laparoscopica
cu cea deschisa, si au demonstrat ca procedurile deschise au
crescut timpii operatori, necesitatea in transfuzie de sange si
componentii acesteia. De asemenea, operatiile deschise au un
sejur si o morbiditate mai mare. In adrenalectomia deschisi
sunt mult mai frecvente complicatiile cardiopulmonare,
inclusiv pneumoniile postoperatorii, dependenta mai
indelungata de ventilatie asistatd postoperator, inclusiv
reintoarcerea la respiratie asistatd dupa extubare. In acelasi
timp, au fost mentionate si complicatii (sepsis, stop cardiac,
insuficientd renald si infectii ale plagilor) care nu s-au
inregistrat in operatiile laparoscopice. Rata morbiditatii la
30 de zile postoperator a fost mult mai semnificativd dupa
operatiile deschise [4].

Un alt studiu de cohortd publicat de citre Elfenbein
si colab. (2013) in baza datelor de la American College of
Surgeons National Surgical Quality Improvement Program
(ACS-NSQIP) a concluzionat ci pacientii supusi unei
adrenalectomii laparoscopice au avut o morbiditate
postoperatorie semnificativ mai scazutd si o duratd mai
scurtd a aflarii in stationar, decit pacientii supusi unui
procedeu deschis [7].

O meta-analizd mai recenta asupra adrenalectomiei
deschise si minim invazive, care au inclus si tehnicile
robotice, a scos la iveald citeva constatiri interesante. In ceea
ce priveste rata complicatiilor, aceasta a fost semnificativ mai
mare dupa adrenalectomia deschisd decit dupd interventia
chirurgicald laparoscopicd, iar abordarea roboticd a
fost considerati cea mai sigurd, cu cea mai micd rata de
complicatii postoperatorii. Durata interventiei chirurgicale a
fost semnificativ mai scurtd pentru interventia chirurgicald
deschisd laparotomicd, decit abordirile laparoscopice,
retroperitoneoscopice, in timp ce pierderea de singe
intraoperatorie a fost semnificativ mai mare in operatia
deschisd decat cu interventia chirurgicald laparoscopica, in
special la cele cu abord robotic. In cele din urma, abordarile
minim invazive au fost asociate cu o spitalizare semnificativ
mai scurtd decat interventia chirurgicald deschisa, abordarea
retroperitoneoscopica demonstrand cea mai scurta duratd de
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spitalizare [12].

In final, transcriem integral recomandarea Ghidului
Societdtii de Chirurgie Gastrointestinala si Endoscopicd
(SAGES) referitoare la acest subiect: Adrenalectomia minim
invazivd este asociatd cu mai putine dureri postoperatorii, o
spitalizare mai scurtd, o recuperare mai rapida si rezultate pe
termen lung similare in comparatie cu chirurgia deschisa si
a fost stabilitd ca abordarea preferatd pentru toate patologiile
suprarenale non-canceroase (+++, puternic)” [13].

Abordare laparoscopica
retroperitoneala

Abordul transperitoneal lateral (ATL) este cea mai
frecventd tehnica de adrenalectomie utilizata de chirurgii
generalisti. Comparativ cu abordul retroperitoneal posterior
(ARP), ATL oferd un spatiu de lucru mult mai mare, care
poate fi benefic pentru tumorile mari si pacientii cu obezitate
morbida, unde utilizarea instrumentelor bariatrice extra-
lungi faciliteazi procedura [14-18]. In plus, pozitia in decubit
lateral utilizatd in timpul acestui abord oferd o expunere
excelenta, deoarece gravitatia trage continutul abdominal in
afara cAmpului operator. In timpul adrenalectomiei stangi,
mobilizarea splinei medial este facilitata de forta de greutate
a acestui organ.

Au fost efectuate mai multe studii retrospective care par
sd sugereze un avantaj in ceea ce priveste pierderea mai mica
de sange si timpul de convalescentd mai scurt al abordului
retroperitoneal fatd de abordul transperitoneal. Prin accesarea
glandelor suprarenale prin peretele abdominal posterior,
direct in spatiul retroperitoneal, ARP evita necesitatea de
a intra in cavitatea peritoneala sau de a mobiliza organele
adiacente. Acest lucru are ca rezultat mai multe avantaje,
inclusiv timpi operatori mai scurti, complexitate operatorie
redusa, pierderi de singe si dureri postoperatorii mai
mici si recuperare mai rapidd, comparativ cu abordarea
transperitoneald. In plus, ARP permite adrenalectomia
bilaterala fira a fi nevoie de repozitionarea pacientului, ceea
ce o face o optiune atractivd pentru pacientii cu tumori
adrenale bilaterale, cum ar fi boala adrenocorticald nodu-
lara sau feocromocitoamele bilaterale. Mai mult ca atat,
abordul retroperitoneal posterior, datorita pozitionarii uni-
ce a pacientului, permite adrenalectomia bilaterald simul-
tana [2].

Intr-o meta-analizi a 22 de studii eligibile, abordarea
retroperitoneala laparoscopicd a fost asociata cu o spitalizare
semnificativ. mai scurtd in comparatie cu abordarea
transperitoneald. Autorii au atribuit acest lucru scaderii
durerii postoperatorii si a ileusului asociat cu abordul
retroperitoneal, deoarece integritatea peritoneului nu este
incilcatd. Nu au existat diferente in ceea ce priveste durata
operatiei, pierderea de sange, timpul pana la extubare si ratele
de administrare orala ale analgeticelor postoperator [19].

O altd meta-analizd prezentatd de cétre Chen si colab.
(2013) au identificat noud studii retrospective eligibile care
au raportat ca abordarea retroperitoneala a fost asociatd cu
un timp operator mai scurt, mai putine pierderi de sange
intraoperatorii, spitalizare mai scurta si timp mai scurt pand
la extubare. Nu a existat o diferentd semnificativa in ratele

transperitoneald versus

de conversie deschisd, timpul pana la prima administrare
orald a analgeticului, precum si numérul de complicatii
postoperatorii majore [20].

Din sursele disponibile in literatura, am evidentiat trei
studii prospective randomizate pentru a compara aceste
doud abordari. Astfel, Fernandez-Cruz si colab. (1996) au
randomizat 21 de pacienti cu suprarenectomie laparoscopicd
in abordari transperitoneale si retroperitoneale. Ei au
ardtat cd abordarea transperitoneald a dus la o crestere mai
mare a nivelului de PaCO2 in comparatie cu abordarea
retroperitoneald la 30 de minute, impreund cu o crestere
semnificativa a presiunii arteriale medii. Cu toate acestea,
timpul de operatie, transfuzia de sange si cerintele de
analgezie, spitalizarea, revenirea la activititile normale si
ratele de complicatii au fost similare intre cele doud abordari.
Autorii au concluzionat ca abordarea retroperitoneald poate
fi o optiune mai bund la pacientii cu interventii chirurgicale
abdominale anterioare si boli cardiopulmonare preexistente
[21].

Intr-un alt studiu prospectiv randomizat, de Rubinstein
si colab. (2005), toti parametrii pacientilor si caracteristicele
intra- si postoperatorii au fost identice cu o singurd
diferentd semnificativd - timpul de convalescentd mai
scurt in grupul celora cu abord retroperitoneal. Toti ceilalti
parametri, cum ar fi pierderea de sange, timpul operator,
necesitatea de analgetice, conversia la operatia deschisd
si ratele de complicatii au fost similare [22]. In cele din
urmd, un studiu prospectiv randomizat care a implicat o
cohortd mai contemporana a fost de acord cu constatérile
anterioare conform cirora abordarea transperitoneald a fost
comparabild cu abordarea retroperitoneald in ceea ce priveste
timpul operator, pierderea estimatd de sange, timpul pana la
extubare, durata spitalizarii si necesarul de analgezice, dar a
fost asociat cu timp mai lung pana la reluarea alimentatiei
orale si o perioadd mai lungé de convalescenta [23].

Ball si colab. (2017) au expus recent o revizuire sistematica
bazatd pe dovezi cu privire la utilizarea adrenalectomiei
miniminvazive, ca parte a Consultului International privind
Bolile Urologice (ICUD) si a Consultului Asociatiei Europene
de Urologie (EAU). Ei au ajuns la concluzia cd abordarile
transperitoneale si retroperitoneale sunt la fel de eficiente,
iar selectia metodei trebuie sa fie luata in baza pregatirii si
experientei chirurgului [24].

Adrenalectomia laparoscopica versus robot-asistata

Dupéd cum se stie, platforma roboticd oferd mai multe
avantaje fatd de laparoscopia conventionald, dar literatura
actuala nu a ardtat inca in mod concludent ca aceste avantaje
s-au tradus in rezultate clinice mai bune. Primul studiu
prospectiv randomizat care compara adrenalectomia asistata
de robot cu cea laparoscopici a fost publicat in primii ani ai
interventiilor chirurgicale asistate de robot. Astfel, Morino et
al. (2004) au randomizat 20 de pacienti consecutivi cu tumori
suprarenale benigne la chirurgie traditionald laparoscopicd
sau robotica. Abordarea asistatd de robot a fost asociatd cu
un timp operator mai lung si o ratd mai mare de complicatii
la 30 de zile in comparatie cu abordarea laparoscopica.
Analiza de cost/eficienta a aratat ca procedurile robotizate
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au fost mult mai scumpe decéit procedurile laparoscopice.
Autorii au concluzionat ca adrenalectomia laparoscopica a
fost superioard adrenalectomiei asistate de robot in ceea ce
priveste fezabilitatea, morbiditatea si costuri [24].

Mai multi autori, in diferite studii separate, au mentionat
cd, calitatea vietii pacientilor dupd adrenalectomia robotica
a fost similara cu cea dupi operatia laparoscopici. In acelasi
timp, chirurgia robotica a fost de 2-3 ori mai scumpa.
Totodatd autorii sugereaza cd costurile pot fi atenuate in
centrele cu volum mare de interventii chrurgicale inclusiv
robotice. In aceeasi ordine de idei, mai multe surse, mai
recente, compard costurile adrenalectomiei robotice si
adrenalectomiei deschise, si arata ca costurile suplimentare
ale chirurgiei robotice pot fi diminuate daca se realizeaza cel
putin 150 de cazuri de proceduri robotizate pe an in baza
anumitor ipoteze privind costurile de ingrijire a sdnatatii in
cadrul sistemului de sanatate [25-28].

Chirurgia asistatd de robot necesita inserarea mai
multor trocare si suplimentar ancocarea bratelor robotice
in comparatie cu laparoscopia conventionald, ce poate
duce la un timp operator mai lung [25, 29, 30]. Chirurgia
roboticd necesitd, in mare masurd, o pregitire speciald a
intregii echipe robotice, inclusiv a asistentelor medicale cu
destinatie speciald de lucru in chirurgia robotica. Pe masura
ce echipele robotice depésesc curba de invitare initiald (pand
la 20 de cazuri), de obicei timpii operatori se apropie de cei
prin abordarea laparoscopicd. Iar pentru unele etape ale
adrenalectomiei, cum ar fi spre exemplu controlul hemostazei,
chirurgia robotizata prezintd timpi mai buni, fiind astfel mai
avantajoasd comparativ cu chirurgia laparoscopicd [27, 31,
32].

Aceleasi studii au demonstrat ca rezultatele perioperatorii,
cum ar fi pierderea estimatd de sange, durata medie de
spitalizare, analgezia postoperatorie si ratele morbiditatii
si mortalitatii postoperatorii sunt similare intre cele doud
aborddri. Totodatd, Agcaoglu si colab. (2012) mentioneazi ca
de fapt, adrenalectomia robotica poate fi preferatd in anumite
circumstante. Astfel, pentru tumorile mai mari de 5 cm, care
de obicei prezintd mai multe dificultati tehnice intraoperator,
tehnica robotizatd are timpi operatori mai scurti, incidente
mai putine, rate mai scizute de conversie spre operatia
deschisd, evolutie postoperatorie legera si morbiditate mult
mai micd (2% vs 10%) si, respectiv, spitalizare mai scurta,
comparativ cu laparoscopia conventionala [33].

O altd preferintd a tehnicilor robotice ar fi pacientii
cu tumori de glanda suprarenald pe fundal de obezitate
(IMC=>30). Intr-un studiu separat, Aksoy si colab. (2013), au
raportat rezultate mai bune, cum ar fi rata de conversie mai
mica, sub 5,2%, si morbiditate mai scizutd la 30 de zile (4,8%
fatd de 7%, P = 0,06) in favoarea aborddrii robotizate [34].

De asemenea, Ghidul Societdtii de Chirurgie
Gastrointestinala si Endoscopica (SAGES) din 2013 au
recomandd utilizarea adrenalectomiei asistate de robot la
pacientii cu un IMC ridicat (IMC>30), precum si la cei cu
tumori mari (=5,0cm) [13].

Un loc aparte in chirurgia minim invaziva il ocupa curba
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de invitare a chirurgului, care, desigur, este asociata cu
rezultate perioperatorii mai proaste si cu complicatii crescute.
Mai multe studii raportate in literatura au aratat ca curba de
invatare a adrenalectomiei laparoscopice este intre 20 si 40
de cazuri, in timp ce cea a adrenalectomiei transperitoneale
asistate de robot este mai mica, variind intre 10 si 20 de cazuri
[14, 26, 35-38]. Totodatd, datele ce vizeazd adrenalectomia
asistatd de robot se modificd in ultimii ani, pe mdsurd
ce chirurgii dobandesc mai multd experientd in aceastd
abordare si apar tot mai multe centre de chirurgie minim
invazivd roboticd ce abordeazd patologia suprarenalelor.
Trei meta-analize mai recente au ardtat unele beneficii ale
abordérii robotice fata de abordarea laparoscopica standard.
Astfel, Brandao si colab. (2014), intr-o analizd a noud studii
ce a cuprins 600 de pacienti, au raportat o spitalizare mai
scurtd, mai putine pierderi de sdnge si un numér mai mic
al complicatiilor postoperatorii la pacientii cdrora li s-a
efectuat adrenalectomie asistatd de robot, in comparatie cu
adrenalectomia laparoscopicéd standard [39]. Un alt studiu
prezentat de catre Tang si colab. (2015), in care au fost
evaluate opt studii, evidentiaza cd, desi abordarea roboticd
a fost asociatd cu un timp operator mai lung, pierderile
sanguine intraoperatorii sunt semnificativ mai mici i
spitalizarea este mai scurta fata de laparoscopia standard [40].
In final, in cea mai mare meta-analiz3, care cuprinde 27 de
studii, ce au inclus 1162 de pacienti (Economopoulos et al.,
2017 ), a demonstrat cd nu a existat o diferentd semnificativa
intre grupul robotizat si cel laparoscopic pentru complicatii
intraoperatorii, complicatii postoperatorii, mortalitate,
conversie la laparotomie sau laparoscopie, pierderi de sange
si timp operator. Singura diferenta semnificativd gésitd a fost
o spitalizare mai scurtd in favoarea adrenalectomiei asistate
de robot [41].

Concluzii

1. Adrenalectomia minim invaziva este asociatd cu mai
putine dureri postoperatorii, o spitalizare mai scurtd, o
recuperare mai rapida si rezultate pe termen lung similare
cu cele dupa chirurgia deschisa si este apreciata ca abordarea
preferata pentru toate patologiile non- canceroase ale
glandelor suprarenale.

2. Factorul decizional in alegerea abordului in adre-
nalectomia laparoscopica este chirurgul operator, care va
alege metoda cu care este cel mai bine familiarizat, in care
a fost instruit si cu care are cele mai bune rezultate pentru
pacienti. Totodata chirurgul trebue sa ia in considerare
faptul ca, in anumite circumstante clinice, unele abordari
chirurgicale ale adrenalectomiei pot fi mai benefice decét
altele.

3. Nu existd o diferentd semnificativd intre abordul
robotic si cel laparoscopic in timpii operatori (durata,
tehnica, volum), complicatii intraoperatorii si postoperatorii,
pierderi de sange, conversie la operatia deschisd, mortalitate
si timp operator. Singura diferenta semnificativd gasitd a fost
o spitalizare mai scurtd si, desigur, costuri mai mari (de 2-3
ori) in favoarea adrenalectomiei asistate de robot.
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