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Abstract

gold standard procedure for adrenal CS.

Cushing Syndrome (CS) is a chronic condition due to sustained exposure to glucocorticoid excess. Most frequent
clinical manifestations are obesity, “moon face”, muscle weakness, osteoporosis, menstrual irregularities, high blood
pressure, diabetes. Sometimes the signs and symptoms are overt (subclinical Cushing Syndrome). The most frequent
tests used are 24 hours urinary free cortisol, dexamethasone suppression tests, plasma ACTH levels as well as CT/
MRI to localize the adrenal tumor. The surgical treatment is adrenalectomy. This video present a left laparoscopic
adrenalectomy for a CS secondary to a left adrenal adenoma. The patient is placed in a right lateral position. Operative
steps are: mobilization of the left colon, mobilization of the spleen and tail of the pancreas by dividing the splenoparietal
ligament, division of the splenorenal ligament, identification of the adrenal vessels, dissection of the adrenal gland
(starting medial, continuing posterior and ending lateral on the surface of the kidney) and extraction of the specimen in
an endobag. Postoperative follow-up was uneventful. CONCLUSION: In our opinion laparoscopic adrenalectomy is the
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Introducere

Sindromul Cushing (CS) se caracterizeaza prin secretia in exces
de glucocorticoizi. Ne referim in continuare la CS endogen, ACTH
independent, care reprezintd 20-30 % din cazuri si este determinat de
tumori adrenale corticosecretante (adenoame si mai rar carcinoame) [1,2].

Simptomele si semnele clinice frecvente ale acestei afectiuni sunt
obezitate, pletors, fatd de ,,luna plind”, atrofie tegumentard, echimoze,
hipertensiune, diabet sau alterarea tolerantei la glucozd, disfunctie
sexuald, sldbiciune musculard, striuri rosii cutanate, tulburari psihice,
osteoporozd, edeme gambiere. Simptomele pot fi discrete — asa numitul
sindrom Cushing sub clinic [3-6].

Pentru diagnosticul biochimic se determina cortisolul liber din
urina de 24 de ore, cortisolul salivar nocturn sau se efectueazi testul
de supresie la dexametazoni (1 mg). In situatia in care unul din aceste
teste este modificat, se efectueaza testul de supresie la dexametazona
de 48 de ore (8 mg/zi timp de 2 zile) care, dacd este pozitiv, confirma
diagnosticul. Determinarea ACTH-ului seric permite stabilirea
diagnosticului de formd clinica (valori scizute = sindrom Cushing
ACTH independent). Imagistica (CT/RMN) va confirma prezenta
adenomului suprarenalian [3-7].

Suprarenalectomia Stanga - timpi Operatori

Operatia de electie pentru adenomul stang suprarenalian
corticosecretant  este  adrenalectomia  stingd  laparoscopici.
Instrumentarul cuprinde, pe langd trusa “clasica” de laparoscopie,
departitorul de tip “sarpe”, instrumentar de termofusiune, 3 trocare (2
de 10 mm si unul de 5 mm) si camera de 30 grade [8-10].

Pozitia pacientului este decubitul lateral drept. Trocarul optic (10
mm) este introdus prin metoda ,open” , pe linia axilard anterioara
(aproximativ la 2-3 cm de rebordul costal); al doilea trocar (10 mm)
se introduce pe linia axilara medie sau posterioard, astfel incat sa
obtinem o triangulatie optim4, iar al treilea trocar (5 mm), pe linia
medioclaviculard. Optional, cind avem nevoie de un departitor,
folosim un trocar de 5 mm subxifoidian [8-10].

Operatia incepe prin mobilizarea adevatd a flexurii stingi a
colonului; urmatorul pas constd in mobilizarea splinei impreund cu
coada pancreasului, prin sectionarea ligamentului splenoparietal
(mobilizare efectuata pana la diafragm, cu vizualizarea fundusului
gastric). Se sectioneazd ligamentul splenorenal, astfel incat la sfarsitul
disectiei, splina si pancreasul s ,,cadd” medial, in mare parte datorita
gravitatiei. Disectia splinei §i pancreasului distal expune rinichiul si
glanda suprarenala stdngd; interventia continui cu identificarea venei
diafragmatice stangi si a venei suprarenale principale, aceasta din
urma fiind disecatd, clipata si sectionata (a nu se face confuzie cu vena
renald stangd, mai ales in tumorile de dimensiuni mari). Disectia este
continuatd in plan posterior si lateral, cu detasarea glandei tumorale de pe
planul muscular posterior si suprafata rinichiului stang; pediculii vasculari
mai mici pot fi clipati sau sectionati cu pensa cu ultrasunete. Extragerea
tumorii se face intr-un ,,endobag”; nu utilizam tuburi de dren de ruting, iar
inchiderea plagilor se face in maniera obisnuité [8-10].

Suprarenalectomia necesitd, alaturi de masurile generale de ingrijire
postoperatorie (antibioprofilaxie, profilaxia bolii trombo-embolice
etc.) si citeva masuri specifice. Controlul hipertensiunii arteriale si a
diabetului zaharat sunt deosebit de importante la acesti pacienti. In ceea
ce priveste substitutia cu glucocorticoizi, pentru prevenirea insuficientei
corticosuprarenaliene, utilizdm pentru inceput hidrocortizon iv. iar
ulterior, dupa reluarea alimentatiei, tablete de prednison sau prednisolon.
Durata terapiei este de 6-12 luni pentru adrenalectomia unilaterala si
pentru restul vietii pentru cea bilaterala [8-10].
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