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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Los tumores suprarrenales en la poblacién pedidtrica son princi-
palmente neopldsicos malignos, siendo la reseccién quirtdrgica el
manejo sugerido. Informes recientes sugieren que la suprarrenalec-
tomia laparoscépica es un abordaje seguro y deberia ser la primera
linea de tratamiento.

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Comunicamos los resultados quirtirgicos del abordaje minima-
mente invasivo en el manejo de tumores suprarrenales en pobla-
cién pedidtrica, a través de un estudio observacional, retrospectivo
y descriptivo de las intervenciones realizadas entre 2012 y 2023 en
un hospital docente. En nuestra serie el abordaje laparoscépico de-

mostro ser una técnica segura, asocidndose a estadias hospitalarias
cortas y ausencia de morbimortalidad perioperatoria.

Resumen Palabras clave:
Neuroblastoma;
Los tumores suprarrenales en nifios son frecuentemente neoplasicos y malignos, siendo la resecciéon =~ Feocromocitoma;

Tumor Suprarrenal;
Cirugfa Minimamente

quirdrgica su primera opcién de manejo. La cirugia minimamente invasiva (CMI) ha demostrado
ser una alternativa de aproximacion segura, y se sugiere como alternativa preferente de abordaje.

Objetivo: Comunicar los resultados quirtrgicos de pacientes con tumores suprarrenales abordados ~ Invasiva;
por CML. Pacientes y Método: Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de pacientes pedid-  Laparoscopia;
tricos portadores de tumor de la gldndula suprarrenal sometidos a CMI en el periodo 2012-2023. Pediatria

Resultados: Se realizaron 15 CMI de la gldndula suprarrenal en 14 pacientes, 60% hombres, edad
promedio 1,8 afios (rango: 5 dias - 7 anos). Los diagndsticos histoldgicos fueron neuroblastoma
(n =7), feocromocitoma (n = 3), ganglioneuroma (n = 2), secuestro extrapulmonar (n = 1), terato-
ma maduro (n = 1), y neoplasia cortical adrenal de potencial maligno incierto (n = 1). Se realizaron
14 suprarrenalectomias y 1 biopsia, todos por cirugia laparoscopica, sin necesidad de conversion a
cirugfa abierta. No se registraron complicaciones perioperatorias mayores a Clavien-Dindo grado 2,
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solo 2 pacientes requirieron transfusién de glébulos rojos y no se registr6 mortalidad perioperatoria.
La media del didmetro tumoral mayor fue de 3,7 cm. La mediana de estadia hospitalaria fue de 1 dia.
La media de seguimiento fue de 29 meses. Conclusiones: La técnica laparoscopica ha demostrado
ser un abordaje seguro en pacientes pedidtricos con tumores suprarrenales, ofreciendo ventajas en
términos de estadia hospitalaria y complicaciones perioperatorias.

Abstract

Adrenal tumors in children are frequently neoplastic and malignant, and surgical resection is the
first management option. Minimally invasive surgery (MIS) has proven to be a safe management
alternative and is suggested as a preferred alternative approach. Objective: To report the surgical
outcomes of patients with adrenal tumors treated by MIS. Patients and Method: Retrospective des-
criptive study of a cohort of pediatric patients with adrenal gland tumors undergoing MIS in the
period 2012 - 2023. Results: 15 MIS of the adrenal gland were performed in 14 patients, 60% were

Keywords:
Neuroblastoma;
Pheochromocytoma;
Adrenal Tumor;
Minimally Invasive
Surgery;
Laparoscopy;
Pediatrics

male, mean age 1.8 years (range: 5 days - 7 years). Histological diagnoses included neuroblastoma
(n = 7), pheochromocytoma (n = 3), ganglioneuroma (n = 2), extrapulmonary sequestration (n =
1), mature teratoma (n = 1), and adrenal cortical neoplasm of uncertain malignant potential (n =
1). 14 adrenalectomies and one biopsy were performed, all via laparoscopic surgery, with no need
for conversion to open surgery. No perioperative complications greater than Clavien-Dindo grade
II were recorded; only 2 patients required red blood cell transfusions and there was no perioperative
mortality. The mean tumor diameter was 3.7 cm. The median hospital stay was 1 day. The mean
follow-up period was 29 months. Conclusions: The laparoscopic technique has proven to be a safe
approach in pediatric patients with adrenal tumors, offering advantages in terms of hospital stay and
perioperative complications.
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Introduccién

La glandula suprarrenal estd formada por corteza y
médula, estructuras con distinto origen embrioldgico y
que pueden ser origen de diferentes tipos de tumores'.
Algunos pueden tener manifestaciones clinicas, pero lo
mds frecuente es que sean asintomaticos y pesquisados
en estudios imagenolégicos de manera incidental. Las
masas suprarrenales en la poblacién pedidtrica se pue-
den desarrollar de forma espontdnea o en el contexto
de un sindrome genético®. Su tratamiento depende de
factores clinicos, radiolégicos y patoldgicos, que de-
terminan la necesidad de una biopsia inicial, eventual
quimioterapia pre o postoperatoria y el tipo de cirugia
a realizar’.

Los tumores suprarrenales en poblacién pedidtrica,
a diferencia de los adultos, son con mayor frecuencia
neopldsicos malignos y por tanto, su reseccién qui-
rurgica es recomendada en la mayoria de los casos*’.
El més frecuente en nifios es el neuroblastoma de la
médula suprarrenal, mientras que los tumores de la
corteza suprarrenal como carcinoma y adenoma son
menos frecuentes’.

Actualmente, el abordaje minimamente invasivo
es la primera linea de tratamiento de tumores supra-
rrenales en adultos, habiendo demostrado beneficios
respecto de la técnica abierta, como una recuperacién
mds rapida, menor estadia hospitalaria y mejores re-
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sultados estéticos’, incluso en tumores suprarrenales
mayores a 6 cm®.

Sin embargo, dada la menor incidencia de tumores
suprarrenales en poblacién pedidtrica, la utilizaciéon de
la cirugia laparoscépica como abordaje quirdrgico en
la reseccion y/o biopsia de tumores suprarrenales en
nifos ain no ha sido ampliamente difundida. Infor-
mes recientes con respecto a suprarrenalectomia lapa-
roscopica sugieren que este abordaje es seguro y que,
con criterios de seleccién bien establecidos, la cirugia
minimamente invasiva deberia ser la primera linea en
la resecciéon de tumores suprarrenales pequenos’.

El objetivo de este trabajo es comunicar los resul-
tados quirtirgicos del abordaje minimamente invasivo
en el diagndstico y manejo de tumores suprarrenales
en poblacién pedidtrica.

Pacientes y Método

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo.
Se extrajo informacién desde la ficha clinica institu-
cional de 14 pacientes pedidtricos con diagndstico de
tumor suprarrenal, en los que se realiz6 una interven-
cién quirdrgica minimamente invasiva, ya sea para
biopsia o reseccién de la lesién, entre septiembre del
2012 y enero del 2023. Los pacientes sometidos a ci-
rugia abierta fueron excluidos de este trabajo. Los da-
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tos demogréficos y clinicos de la serie se exponen en
tabla 1. Esta revisién fue autorizada por el Comité de
Etica institucional.

La informacion clinica, radioldgica y patoldgica de
los tumores fue recopilada a través de las fichas clini-
cas, informes de imédgenes y resultados anatomopato-
logicos de las piezas operatorias. El abordaje quirdr-
gico, complicaciones perioperatorias, dias de hospita-
lizacién y datos sobre el estado del paciente al alta se
obtuvieron del protocolo quirdrgico y resumen clinico
correspondiente.

El diagnéstico de masa suprarrenal se realizé me-
diante imdgenes radiolégicas, incluyendo ecografia,
Tomografia Computada y Resonancia Magnética. Se
evalu6 lateralidad, caracteristicas que orientaran a la
etiologia y aspectos desfavorables para la cirugia, sien-
do fundamental descartar una invasion extensa hacia
estructuras vasculares (figuras 1y 2). Dependiendo del
caso, algunos pacientes fueron evaluados por equipos
multidisciplinarios, incluyendo oncologia y/o endocri-
nologia pedidtrica.

En todos los pacientes, se realizé un abordaje lapa-
roscépico transperitoneal, en decubito lateralizado de
acuerdo a la localizacién de la lesién, con elevacion del
lado afectado en 309, bajo anestesia general e intuba-
cién orotraqueal. La cdmara se posicioné mediante una
incisiéon periumbilical, junto con dos o tres trocares
auxiliares segun el caso. Se utilizé coagulacién mono-
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polar, bipolar e instrumentos de hemostasia avanzada
seglin requerimientos. Se identificaron cuidadosamen-
te las estructuras vasculares, siendo respetadas durante
la diseccién. Se extrajo la pieza operatoria mediante
una incisién en linea media, ya sea por extraccién di-
recta o a través de bolsa, requiriendo ampliacién de la
herida quirdrgica en algunos casos.

Resultados

Se realizaron 15 cirugfas en 14 pacientes pedidtri-
cos con diagndstico preoperatorio de tumor suprarre-
nal. Todos fueron sometidos a cirugia laparoscépica
para biopsia o reseccién de la lesion. El paciente que
requirié dos procedimientos tenfa diagnéstico de un
sindrome de Von Hippel Lindau y desarrollé tumores
en ambas glandulas suprarrenales.

La edad de los pacientes al momento de la cirugia
fue de 21 meses de vida en promedio, con un rango de
0 a 82 meses, de los cuales el 60% fueron hombres.

En cuanto al diagnéstico de la lesion suprarrenal, en
el 53% de los casos se realizé en el contexto de manifes-
taciones clinicas, entre ellas dolor abdominal (n = 4),
fatiga (n = 1), desarrollo puberal precoz (n = 1), y estu-
dio de hipertensiéon (n = 1). En el resto de los pacientes
el diagndstico fue realizado como hallazgo luego de un
estudio de imédgenes por otra causa.

Tabla 1. Datos demograficos y clinicos de pacientes intervenidos por tumores suprarrenales a través de cirugia laparoscopica

N° Edadala Género Lateralidad Tipo de Diagnostico histolégico  Diametro  Complicaciones Estadia Tiempo de
intervencion intervencion mayor  perioperatorias hospitalaria seguimiento
(meses) (cm) (dfas) (meses)
1 50,8 M Derecho Reseccion Feocromocitoma 4,2 Transfusion GR 28 122,0
2 81,5 M Izquierdo Reseccion Feocromocitoma 3 No 6 91,3
3 3,4 F Derecho Reseccion Neuroblastoma 3,8 No 1 14,6
4 81,1 M lzquierdo Reseccion Ganglioneuroma 5,7 No 1 17,0
5 30,4 F Derecho Resecciéon  Neoplasia cortical adrenal 7 No B8 69,7
6 2,2 F Izquierdo Reseccion  Tejido pulmonar con mal- 2,7 No 2 1,6
formacién adenomatoide
7 6,7 F Derecho Reseccion Neuroblastoma 3,1 No 3 35,6
8 52,6 M Derecho Reseccion Neuroblastoma 2,8 No 1 0,9
0,1 M Derecho Reseccion Feocromocitoma 4,3 No 1 32,9
10 5,75 M Derecho Reseccién Neuroblastoma 2,6 No 1 32,7
11 11,3 M Derecho Reseccién Ganglioneuroma 4.4 No 2 1,2
12 15,5 F Izquierdo Reseccion Neuroblastoma 3 Transfusién GR 5 14,6
13 14,7 F Derecho Reseccion Teratoma maduro 4.9 No 1 0,7
14 6,4 M Izquierdo Biopsia Neuroblastoma 4,3 No 1 6,1
15 3,4 M lzquierdo Reseccién Neuroblastoma 4 No 1 4,2

M: masculino; F: femenino; GR: glébulos rojos.
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Figura 1. 1a y 1b. Cortes seleccionados de una
ecografia abdominal en que se observa una lesién
solida ubicada en la region suprarrenal izquierda
(flecha solida) que presenta focos hiperecogénicos
en el interior compatibles con calcificaciones (as-
teriscos) y flujo vascular al estudio Doppler - color.
1¢, 1d, 1e, 1f. Imagen de resonancia magnética
en secuencias coronal (c) y sagital (d) ponderadas
en T2, y axiales (e y f) ponderada en T1 pre y post
contraste respectivamente; se observa una lesién
solida (flecha solida) hiperintensa con el musculo
en las secuencias ponderadas en T2 e hipointensas
las secuencias ponderadas en T1 con realce pro-
gresivo luego del uso de contraste paramagnético
(flecha sin relleno), sin evidencia de invasion del
neuroforamen y con un plano de clivaje con el ri-
Aén (cabeza de flecha). Corresponden a imagenes
compatibles con un neuroblastoma.

Figura 2. Cortes seleccionados de una resonancia
magnética de abdomen en que se observa una
lesion sélida ubicada en la regién suprarrenal de-
recha hiperintensa (flecha solida) en las secuencias
ponderadas en T2 (a) y T1 (d) que presenta caida
de sefal en las secuencias con supresién grasa (b
y ©), lo que traduce la presencia de grasa macros-
copica. No presenta restriccion a la difusion (e) ni
impregnacion significativa en las secuencias post
contraste (f). El diagnostico histologico de esta
lesién confirmé un teratoma maduro.
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Se registré el tamafio preoperatorio estimado del
tumor mediante imédgenes, donde la media del didme-
tro mayor de la lesién fue de 3,7 cm con un rango de
2,7-5,7 cm. En cuanto a la lateralidad de la masa supra-
rrenal, el 60% fueron a derecha, mientras que el resto
fue a izquierda.

Los pacientes con tumores funcionales fueron eva-
luados por equipos multidisciplinarios que incluyeron
al endocrinélogo, nefrélogo y anestesiélogo. Se realizé
en todos preparacién preoperatoria con betabloqueo
y/o alfabloqueo. En el intraoperatorio, solo un pacien-
te requiri6 uso de bomba de nitroprusiato para manejo
de la presi6n arterial.

Del total de la serie estudiada, se realizaron 14 resec-
ciones y una biopsia. No se registraron complicaciones
perioperatorias mayores a Clavien-Dindo grado 2 y solo
2 pacientes requirieron transfusién de glébulos rojos.
No hubo mortalidad asociada a la técnica quirtrgica.

Los informes anatomopatolégicos sobre la etiolo-
gia del tumor suprarrenal informaron que la mayoria
correspondieron a neuroblastomas (n = 7) y feocro-
mocitomas (n = 3), encontrandose también ganglio-
neuromas (n = 2), secuestro extrapulmonar (n = 1),
teratoma maduro (n = 1), y neoplasia cortical adrenal
de potencial maligno incierto (n = 1).

La mediana de estadia hospitalaria fue de 1 dia, con
rango de 1 a 28 dias. El paciente con estadia mayor
tuvo una intercurrencia respiratoria viral que prolon-
g6 su necesidad de cuidados. No se registr6 mortalidad
perioperatoria. La mediana de seguimiento es de 29
meses y a la fecha en que se revisaron estos datos, no se
han pesquisado recurrencias locales.

Discusion

Existe creciente evidencia en cirugia pedidtrica que
respalda los beneficios del abordaje minimamente in-
vasivo en comparacién con la cirugia abierta. Recien-
temente, el grupo de trabajo de Yao et al. compar6 el
prondstico a largo plazo en 37 nifios con neuroblasto-
ma suprarrenal en los que se realizé suprarrenalecto-
mia via laparoscépica o cirugia abierta; se observaron
tasas de recurrencia y mortalidad equivalentes en am-
bas series, de manera tal que para tumores pequenos
con ausencia de invasién vascular, se plante6 la ciru-
gia laparoscépica como una opcién segura y como la
primera linea de manejo en el manejo de neuroblasto-
ma suprarrenal en manos de cirujanos experimenta-
dos®. A esta experiencia se suma una revisiéon de casos
publicada en 2015 por Rodriguez et al., donde ya se
indicaban resultados a favor de la cirugia laparoscopi-
ca, destacando baja morbimortalidad con una pronta
recuperacion, estadias hospitalarias mds cortas, y re-
sultados estéticos satisfactorios’. En este estudio no se
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observé morbimortalidad asociada a la técnica quirdr-
gica, mientras que el tiempo de estadia hospitalaria fue
acotado.

En reportes de casos de tumores suprarrenales
infrecuentes, como el secuestro pulmonar, se ha pro-
puesto el enfoque conservador con observacién de los
pacientes, siendo el principal fundamento la baja tasa
de complicaciones asociadas a esta condicién. No obs-
tante, debido a la baja morbilidad asociada con la ciru-
gia minimamente invasiva y la importancia de estable-
cer un diagndstico etiolégico preciso, se ha planteado
la opcién de realizar una reseccién temprana de dichas
lesiones en lugar de adoptar un enfoque expectante'®.

La edad de presentacién en pacientes con neuro-
blastoma es entre los 1 y 5 afos en el 90% de los ca-
sos, ocurriendo durante los primeros meses de vida en
hasta el 50% de los pacientes', mientras que los nifios
con diagnoéstico de feocromocitoma tienen una pre-
sentacion mds tardia. La composicion etaria en nuestra
serie es consistente con lo descrito en la literatura, con
un promedio de edad a la intervencién de 1,4 afios en
pacientes con neuroblastoma y de 3,6 afios en feocro-
mocitoma.

Tradicionalmente, el manejo de los tumores supra-
rrenales en pediatria ha sido la intervencién quirdr-
gica. En este sentido, se ha planteado que los factores
determinantes que influyen en la eleccion del abordaje
incluyen la etiologia del tumor, su tamano, y su rela-
ci6én con estructuras vasculares cercanas®. En el caso
del neuroblastoma, no existe un consenso sobre los
criterios de elegibilidad para la indicacién de cirugia
minimamente invasiva, no obstante se sugiere que esta
podria ser adecuada para tumores pequefios (con un
didmetro menor a 5 cm) y sin Factores de Riesgo De-
finidos por Imagen, oIDRFs por sus siglas en inglés,
como la invasién tumoral de vasos sanguineos. Sin
embargo, en un trabajo Europeo multicéntrico donde
se incluyeron mds de 70 pacientes pedidtricos, no se
observé una correlacién entre el tamafio del tumor y
outcomes quirdrgicos desfavorables, mientras que la
invasién de estructuras adyacentes prolongé el tiempo
quirtrgico y aumento el riesgo de ruptura y sangrado,
sin relacionarse con la necesidad de conversion a ci-
rugia abierta, complicaciones postquirtrgicas o recu-
rrencias'’. Por otro lado, Traynor et al. sugiri6 que en
nifios con tumores no-neuroblastomas con baja pro-
babilidad de malignidad, el uso de suprarrenalectomia
laparoscépica puede ser realizada con baja morbilidad:
sin complicaciones intraoperatorias, con menor pérdi-
da de sangre y menor estadia hospitalaria al comparar-
lo con cirugia abierta'®.

Dado el contexto de hospital docente donde se de-
sarroll6 este trabajo, es interesante informar sobre un
estudio multicéntrico publicado en 2021 que comparé
la resecciéon quirdrgica laparoscopica de neuroblasto-
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mas suprarrenales realizadas por médicos residentes de
cirugia pedidtrica bajo supervision de cirujanos exper-
tos, con aquellas realizadas exclusivamente por estos
ultimos, revelando ausencia de diferencias significati-
vas en cuanto al tamano del tumor, tiempo quirdrgico
y cantidad de sangrado entre ambos grupos®.

La serie de casos analizada en este trabajo se centra
exclusivamente en el abordaje quirdrgico via laparos-
copia, observandose resultados favorables en términos
de morbimortalidad quirtrgica. La principal limita-
cién radica en el disefio retrospectivo de este trabajo, y
con ello la disponibilidad limitada de los datos extrai-
dos de los registros médicos.

La experiencia del uso del abordaje minimamente
invasivo en nifos se basa principalmente en el reporte
de pequenas series retrospectivas, a diferencia de la ex-
tensa evidencia reportada en adultos'. A su vez, dado
que la preferencia actual por el abordaje laparoscépico
en cirujanos pedidtricos de Latinoamérica es descono-
cido y pocos reportes se han publicado en este conti-
nente’, la contribucién de esta publicacién radica en
la difusién de experiencia y resultados en técnicas mi-
nimamente invasivas en cuanto al manejo de tumores
suprarrenales en pacientes pedidtricos en un hospital
docente en Chile.

En conclusion, en esta serie de pacientes con diag-
noéstico de tumor suprarrenal, el abordaje a través de
cirugia minimamente invasiva, ya sea para biopsia o
reseccién en casos seleccionados, demostré ser una
técnica segura en la poblacién pedidtrica. Esta moda-
lidad quirtrgica ha evolucionado en las dltimas déca-
das, consoliddndose como una alternativa a la cirugia
abierta, ofreciendo beneficios en cudnto a estadia hos-
pitalaria, morbimortalidad, y resultados estéticos.

Si bien la cirugia laparoscépica ha demostrado ser
efectiva y segura en el tratamiento de tumores supra-
rrenales pedidtricos, es fundamental recordar que cada
caso debe ser evaluado individualmente y discutido
por un equipo médico multidisciplinario. La experien-
cia del cirujano y la adecuada selecciéon de casos, basa-
do en el tamano del tumor, su etiologia, y las posibles
complicaciones, son cruciales para el éxito de este en-
foque quirtrgico.
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El aporte de reportes clinicos provenientes de dife-
rentes instituciones de salud es esencial para enriquecer
el conocimiento sobre los beneficios y complicaciones
asociadas a la técnica laparoscépica en el tratamiento
de tumores suprarrenales en la poblacion pedidtrica,
pues contribuye al fortalecimiento de la evidencia mé-
dica y permitird seguir avanzando en el campo de la
cirugia minimamente invasiva, garantizando mejores
resultados para los pacientes que se presentan con estas
patologias.
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