
RESULTADOS/CASO CLÍNICO
En el lapso de 1 año, se han 
realizado un total de 7 
pancreatectomías distales 
que requirieron cierre con la 
variante de técnica quirúrgica 
donde el resultado de los 7 
pacientes incluyeron 
resultados favorables al no 
presentar 1 dato de fístula 
pancreática, del total de los 
pacientes los requerimientos 
de las pancreatectomías 
distales incluyeron 
tumoraciones, quístes 
pancreáticos, trauma 
penetrante y trauma contuso 
pancreático y una media de 
edad de 17-58 años de edad 

Cierre de muñón pancreático mediante parche peritoneo parietal: modificación al cierre en

búsqueda de disminuir fístula pancreática.
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El primer procedimiento quirúrgico de 
pancreatectomía distal se realizó en 
1882 por Trendelemburg por una 
neoplasia pancreática pero no fue 
hasta 1913 que el Dr. Mayo 
estandarizó y describió el 
procedimiento quirúrgico. 

Actualmente, se ha comparado en 
estudios retrospectivos el cierre de 
muñón pancreático incluyendo el 
abordaje quirúrgico de abierta, 
laparoscópica, robótica. La técnica de 
cierre con grapadora, grapadora y 
cierre con sutura o simple cierre con 
sutura todos con resultados que 
incluyen una variante más notoria en 
tiempo quirúrgico y presencia de la 
fístula pancreática postoperatoria. 

Se decide realizar una variante en el 
cierre de muñón pancreático donde se 
realiza un cierre con doble sutura 
absorbible incluyendo un parche de 
peritoneo parietal vascularizado sobre 
el muñón pancreático.
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Las opciones terapéuticas y 
quirúrgicas de una pancreatectomía 
distal, generalmente incluyen tipos 
de cierre, tipos de corte dentro del 
tejido pancreático y el tipo de 
abordaje quirúrgico, sin embargo no 
se ha realizado la variante de una 
técnica quirúrgica modificada 
donde se utilice el mismo tejido de 
peritoneo parietal, permitiendo una 
modificación de bajo costo, bajo 
tiempo y con adecuado resultado 
hasta el momento en el 
seguimiento post operatorio de los 
7 pacientes 
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