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INTRODUCAO & OBJECTIVOS

- Em 1992, Gagner et al.! realizou a primeira adrenalectomia laparoscopica e desde entao, tornou-se no

procedimento gold-standard para a maioria dos tumores da glandula supra-renal

- A abordagem mais comum € a anterior transperitoneal multiportas.

- Numa tentativa de ¥ a morbilidade, novas abordagens foram exploradas: nomeadamente atraves da

utilizacao de uma porta laparoscopica unica por via umbilical, sendo considerada uma alternativa

segura e fiavel.

- O objectivo deste trabalho consiste em avaliar os resultados obtidos na nossa instituicao utilizando a

porta unica umbilical, comparando-os com a abordagem classica laparoscopica.

RESULTADOS

Dados Grupo 1 Grupo 2 p
Demograficos

Sexo (4/%) 39.7%/60.3%  37.5%/62.5% NS
Idade (anos) 59.6+15.2 48.51+14.0 p<0.001
Antecedentes 20.7% 2.5% p:0.009
Cv

Antecedentes 25.9% 7.5% p:0.02
DM tipo 11

Tabela 1: Comparacao de Dados Demograficos entre grupos.
CV - Cardiovasculares; DM — Diabetes Mellitus, S — Sim; N —

Nao.

MATERIAIS & METODOS

Estudo observacional retrospectivo realizado no Servico de Urologia e Transplantacao Renal do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra referente ao periodo temporal entre Marco de 2009 e Abril de 2017. O valor de p

considerado significativo era < 0.05.

98 glandulas supra-renais de 91 doentes foram submetidas a adrenalectomia laparoscopica
transperitoneal: 58 doentes (59.2%) foram submetidos a adrenalectomia laparoscopica classica (grupo

1) e 40 (40,8%) a adrenalectomia laparoscopica por porta unica umbilical (grupo 2).
Todas as adrenalectomias laparoscopicas por porta unica umbilical foram realizadas por um Unico urologista.

Foram avaliados os dados demograficos, comorbilidades, imagiologia, dados perioperatorios, caracteristicas do
tumor, complicagoes cirurgicas, tempo de internamento, necessidade de analgesia e o seguimento em ambos os

grupos.

Dados da lesao Grupo 1 Grupo 2 p
Lateralidade(E/D)  62.1%/37.9%  60.0%/40.0% NS
Apresentacao p:0.02
Incidental 51,7% 32.5%
HTA 36.2% 37.5%
Cushing 5.2% 25.0%
Metastase 0% 2.5%
Dor 6.9% 2.5%
Hormona Produzida p:0.001
NF 48.3% 25%
Aldosterona 12.1% 35%
Catecolaminas 29.3% 12.5%
Cortisol 8.6% 27.5%
DHEA 1.7% 0%
Adenoma 51.7%/48.3% 75.0%/25.0% p:0.02
Funcionante (S/N)
Diametro 48.4 £ 30.6 27.13 + 144 p<0.001
Imagiologico médio
(mm)
Diametro 57.4% 15.6% p<0.001
Imagiologico médio
> 40 mm
Diametro da peca no 42.3 + 27.3 26.40 + 16.5 p<0.001

estudo
anatomopatologico

(mm)

Dados Grupo 1 Grupo 2 p EStUdo Gl‘upo 1 Gl‘upo 2 p
Perioperatérios Anatomopatologico
= Adenoma 40.49% 509 :0.02 ,,
Duracio da 91.9 + 41.0 92.6 + 44.8 NS o o p Reoperacdes ®
Cirurgia (min.) Feo maligno 7.0% 0%
Perdas 35.5 + 153.8 24.3 +88.2 NS Feo intermédio 1.8% 2.5%
hemorrégicas Feo benigno 21-10/0 1250/0
Dreno (S/N) 74.2%/25.9% 15%/ 85% p<0.001 Mielolipoma 7.0% 0% Mortalidade
Necessidade de 1% 0% NS Ganglioneuroma 0% 2.5% perioperatoria
conversio Auséncia de planos Hemangioma 1.8% 0%
cirdrgicos numa Cavernoso
lesio que revelou Hiperplasia Cortical 0% 17.5%
tratar-se de uma Quisto 3.5% 0% n
] Boa aparencia
me'anoma_ MetéStase 1.80/0 5.00/0
Complicacoes 3 perfuracbes do 0 Sem alteragoes 5.3% 5.0%
perioperatorias  diafragma + 1 Tabela 4: Estudo anatomopatologico da peca mediante
hematoma grupos. Feo - Feocromocitoma
retroperitoneal S ) _ _
Curva de sobrevivéncia dos doentes apos data da cirurgia
Necessidade 55.2%/44.8% 67.5% NS . Tipo d r? Abardagem
- ~ ' ; Irurgica
analgesia (nao- /32.5% | Lap Clsssica “
opidides \ | i Lap, Cldssica, Censurads
e Lap_;mrta Gnica umbilical-
opioides) 0,87 Censurada
Duracao do 4.2+ 2.5 3.5+1.5 NS
internamento .
(dias)
Tempo para 1.6 £ 0.8 1.0+ 0.2 p <0.001
iniciar dieta 247
solida (dias)
0,27
Tabela 3: Comparacao de dados perioperatorios entre grupos.
S —Sim; N - Nao
0,0

A lateralidade nao influenciou a escolha da técnica

laparoscopica nem influenciou a morbilidade
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Tempo de seguimento desde a Cirurgia (em meses)

Tabela 2: Comparacao de dados do tumor entre grupos. E -
NF — Nao-

Esquerda; D - Direita;

HTA - Hipertensao Arterial;

funcionante; DHEA — desidroepiandrosterona; S — Sim; N — Nao.

- A nossa revisao mostra:

DISCUSSAO/CONCLUSAO

cirtrgica. Grafico 1: Comparacao de curvas de sobrevivéncia dos doentes apos a cirurgia
Funcionante Anatomia Grupo Tempo até Metastizacao Procedimento Outras Notas Morte
Patologica (meses) Associado
Nao Funcionante Adenoma 1 5 Nefroureterectomia Tumor da bexiga em vigilancia Nao
esquerda
Nao Funcionante Adenoma 1 9 Nefrectomia Radical Carcinoma da Prostata em Nao
esquerda Remissao
Catecolaminas Feocromocitoma 1 38 Metastizacao ganglionar Nao
maligno supraclavicular e peritoneal
Nao Funcionante Hemangioma 1 18 Tumor da bexiga em vigilancia Sim

Nao Funcionante

Nao Funcionante

cavernoso
Carcinoma 1
Carcinoma 2

Colangiocarcinoma
metastizado

1 Metastizacao ganglionar, Sim
hepatica, 0ssea e pulmonar

0 Exérese de metastase Sim
do pulmao

Tabela 5: Casos de Metastizacao (excluindo os casos de metastizacao suprarenal ab initio)

- Tempo cirurgico, analgesia e tempo de internamento semelhantes

Taxa de complicacoes e conversao foi nula na porta unica umbilical

Perdas hemorragicas menores na adrenalectomia laparoscopica por porta unica umbilical.

A grande maioria dos doentes nao necessitou de dreno e iniciou a dieta mais cedo

Metastizacao em 6 casos: 5 submetidos a técnica laparoscopica convencional
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