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rlistoriclla

1926: C.Roux (suisse)/C.Mayo (usa):
premiere surrénalectomie laparotomie
1942: Fey (traite chirurgie) : difficile et
meurtriere

Annees 50: surrénalectomie bilatérale
1992: Gagner, premiere surrénalectomie
coelio

2010: simple, reglée, qq jours d'H°
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Arnztornla

30mm X 25mm X 7/mm
Jaune chamois
Rétropéritonéale
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Fixe (Gerota, vx) libération obligatoire
pour ne pas pincer car friable

Et mobile avec pilier diaphragmatique
(difficulté perop potentielle)



























fatroparitonazls

Acces aux vx + direct

Si atcd chirurgie abdo

Pas de contact avec gréle

Si indication bilatérale, position ventrale

Difficile si obese (cushing) ( graisse retro)
Anatomie moins familiere, expérience requise
Installation + laborieuse

Conversion plus compliquee

P Mercian et al ( 1995) Salomon et al ( 2001) 115 RP, Walz et al 2006 560






