I) Surrénalectomie par voie cœlioscopique ou par laparotomie (phéochromocytome, adénome de Cushing…)

A) Description des temps opératoires

Décubitus latéral du coté opposé de la surrénale à opérer

Incision postérieure sous la deuxième côte

Incision du plan aponévrotico-musculaire

Dissection au doigt de l’espace rétropéritonéal

Mise en place de deux autres trocarts (10mm) sous contrôle du doigt

Insufflation et mise en place de deux trocarts antérieurs (5mm)

Création de l’espace

Incision du fascia de gérota

Exposition du pédicule rénal

A droite : exposition de la veine cave qui est disséquée au-delà de l’implantation de la veine rénale droite afin de rechercher la veine surrénalienne droite. Cette dernière est clipée.

A gauche : exposition complète de la veine rénale gauche sur son côté supérieur permettant d’identifier la veine surrénalienne qui est alors clipée. 

Une fois la veine surrénalienne clipée, dissection de la surrénale et de sa graisse

Extériorisation de l’organe soit en élargissant l’orifice postérieur soit en faisant une contre incision iliaque

Envoi de la pièce en anatomopathologie

Contrôle de l’hémostase

Mise en place d’un redon dans l’espace rétropéritonéal

Fermeture en deux plans des orifices de plus de 10mm

Fermeture cutanée

B) Evaluation préopératoire

1) Consultation

Selon la nature de la tumeur, identification des hormones sécrétées et de leur retentissement

En cas de phéochromocytome : HTA plus ou moins contrôlée, insuffisance cardiaque, sueurs, céphalées, troubles du rythme. Recherche d’une maladie neuro-endocrinienne multiple. Traitement par alpha et éventuellement bêtabloquants. 

2) Examens préopératoires de base

En cas de phéochromocytome : ECG, échocardiographie.

Réalisation d’un ECBU

3) Prémédication 

Traitement antihypertenseur

Prévention des complications thrombo-emboliques : injection d’HBPM la veille au soir (risque faible en l’absence de risque lié au patient)

C) Période peropératoire 
1) Thromboprophylaxie 

Bas anti-thrombose 

2) Techniques d’anesthésie particulières

Anesthésie générale 

3) Monitorage spécifique

Pour les phéochromocytomes : KTA, KTC. 

4) Installation 

Décubitus latéral du coté opposé de la surrénale à opérer

5) CAT lors des étapes spécifiques

Contrôle tensionnel lors des pics hypertensifs ou hypotensifs. 

6)  Risques, complications potentielles 

Pics hypertensifs ou hypotensifs, insuffisance cardiaque…

7) Analgésie spécifique 

D) Période postopératoire 

1) Points spécifiques à surveiller, complications potentielles, bilan

Surveillance en SSPI pendant les 24 premières heures.

