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O cirurgido geral de hoje

SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL
VIDEOLAPAROSCOPICA: UM RELATO DE CASO

ADRIANA DE FREITAS FANTINELLI1; SILVIO HENRIQUES DA CUNHA NETO1; FERNANDO PONCE LEONI,;
JULIANA MYNSSEN DA FONSECA CARDOSO1
1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO- RJ - BRASIL.

INTRODUCAO

A producao em demasia da aldosterona por parte do
cortex adrenal € a forma mais comum de hipertensao
arterial sistémica com potencial de cura. O excesso de
aldosterona aumenta o risco de eventos vasculares e
danos aos orgao-alvo quando se comparam pacientes
com esta patologia com aqueles cujo motivo da
hipertensao é o essencial.

RELATO DE CASO

Paciente de 50 anos, sexo feminino, aposentada, casada,
negra, evangelica, natural de Duque de Caxias- RJ,
procurou o servico do HUCFF (UFRJ) com queixa de falta
de ar e dificuldade no controle da hipertensao arterial,
diagnosticada ha 15 anos. Foi constatada, ainda, no

e elevacao sérica da aldosterona (215 mg/dl. Valor de
referéncia: 1.8 a 23 mg/dl), além do agravamento da 0O
insuficiéncia cardiaca congestiva. Planejamento: Foi
identificado, ao exame de imagem, em topografia
suprarrenal esquerda, um espessamento de baixa
densidade. Localizado no braco lateral da glandula
adrenal e medindo 23 mm, o achado era compativel a
hipotese de adenoma. Suporte clinico pré operatorio:
Diureticoterapia venosa e otimizacao de demais
antihipertensivos, alem de manutencao dos niveis sericos
de potassio. Técnica cirurgica: Abordagem
transperitoneal, com a paciente em semi-decubito lateral
direito. Preditor de dificuldade: grande quantidade bridas
em decorréncia de colecistectomia e cesaria previas. Apos
acesso da regiao suprarrenal esquerda e remocao da
glandula, a estrutura foi encaminhada para o estudo
anatomo-patoldgico. Pos-operatorio: Com boa evolucao, a
paciente nao necessitou de fludrocortisona para

compensacao da esperada diminuicao do corticoide
endogeno.
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FIGURA 1- Etapas do planejamento e execucao da suprarrenalectomia

hiperaldosteronismo  primario esta  associado
principalmente ao adenoma produtor de aldosterona ou a
hiperplasia adrenal bilateral. Para a evidenciacao do
aumento primario da aldosterona sérica sao investigados:
hipertensao associada a hipocalemia espontanea ou
associada ao tratamento diurético; hipertensao resistente
ao tratamento (tratamento triplo e incluindo um
diurético); incidentaloma adrenal; historia de hipertensao
ou doenca vascular cerebral em parentes proximos com
menos de 50 anos. Quando comparada a adrenalectomia
por via convencional, a adrenalectomia laparoscopica esta
associada a menor tempo de permanéncia hospitalar,
menor uso de analgésicos, menos sangramento, inicio de
dieta oral precoce, resultado estetico superior, aléem de
permitir o retorno precoce do paciente as atividades
laborativas, sendo estes o0s motivos pelos quais
planejou-se esta abordagem para esta paciente.
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