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Introduccidén: La patologia adrenal bilateral que requiere tratamiento quirirgico en pediatria, es
poco frecuente. Se han reportado pacientes con tumores y pacientes con hiperplasia adrenocortical
micronodular bilateral.

Objetivo: Reportar nuestra experiencia en la cirugia adrenal bilateral, en dos casos de
feocromocitoma bilateral y un caso de hiperplasia adrenocortical micronodular bilateral.

Pacientes y Métodos: Presentamos una serie de tres casos clinicos sometidos a cirugia adrenal
bilateral. Dos de estos pacientes presentaban un feocromocitoma (FC) esporadico bilateral, uno de
los cuales se sospeché por sintomas catecolaminérgicos y en el otro caso fue un hallazgo
incidental en una evaluacién radiologica. El tercer paciente era portador de un Sindrome de
Cushing y se pesquiso la presencia de micronédulos suprarrenales bilaterales en su estudio de
imagenes.

Resultados: En los pacientes con FC bilateral se realizd una tumorectomia bilateral con
preservacion de tejido glandular normal: uno de ellos por cirugia abierta y el otro por via
laparoscopica. El paciente portador de hiperplasia micronodular fue sometido a adrenalectomia
bilateral por via laparoscopica. Los tres pacientes se encuentran asintomaticos actualmente.
Conclusioén: La histologia mas usual de los tumores adrenales bilaterales es el FC, originado en
las células cromafines de la médula adrenal, cuya principal caracteristica es la secrecion no
regulada de catecolaminas. Los FC bilaterales se presentan en el 10% de los FC y la mayoria son
esporadicos. Sélo un 20% son hereditarios y se asocian a variados sindromes. La hiperplasia
micronodular suprarrenal es causada por una alteraciébn genética autosémica dominante,
responsable de un 2% del sindrome de Cushing enddgeno independiente de ACTH. Se revisa la
literatura actualizada de estas patologias y su manejo quirdrgico, dentro del cual destaca su
abordaje laparoscépico como la via de eleccién actual.
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