
RESULTADOS
Se realizó pancreatoyeyunostomía lateral 

laparoscópica en los 7 pacientes, con un tiempo 

quirúrgico promedio de 240 minutos, sangrado 

estimado promedio de 112 ml. El tiempo de estancia 

hospitalario promedio fue de 6 días y solo uno tuvo re 

intervención por parte de radiología intervencionista. 

El 57.1 % de los pacientes presentaron complicaciones 

durante esa misma hospitalización. Solo un paciente 

tuvo readmisión hospitalaria dentro de los primeros 

90 días postoperatorios.

Se reportó recurrencia del dolor en los primeros 90 

días postoperatorios en 5 pacientes, de los cuales solo 

4 utilizaron opioides como analgesico. 

Posterior a la cirugía el 100 % de los pacientes 

presentaron ya insuficiencia exócrina por lo que fue 

necesario el uso de enzimas pancreaticas (Pancreatina 

150 mg c/ 8 hrs)

En el seguimiento 90 días posterior al procedimiento 

quirúrgico, solo 1 paciente tuvo ingreso hospitalario, 

sin embargo 5 pacientes mostraban recurrencia del 

dolor, solo 2 usaban opioides como analgesico.
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La pancreatitis crónica es una enfermedad
inflamatoria dolorosa que conduce a la
destrucción progresiva e irreversible del
parénquima pancreático.

La causa más frecuente de consulta es el dolor
crónico de difícil manejo, por lo que suele
requerir tratamiento médico y, en algunos casos
intervención quirúrgica.

Algunas opciones terapéuticas como la
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica
(CPRE) pueden resolver la mayoría de los
problemas sin cirugía, sin embargo, cuando no
es posible, es necesario el tratamiento
quirúrgico.
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La prevalencia de complicaciones 
postoperatorias en pacientes sometidos a 
pancreatoyeyunostomía laparoscópica 
(Procedimiento de Puestow) dentro del 
instituto es comparable a los resultados 
postoperatorios descritos en la literatura 
internacional.

HIPOTESIS

MATERIAL Y MÉTODOS

MATERIAL Y MÉTODOS

La cirugía más común en estos casos es la
pancreatoyeyunostomía lateral, también
llamada procedimiento de Puestow, la cual se
indica en pancreatitis crónica sintomática
asociada con un conducto pancreático dilatado
secundario a calcificaciones o estenosis.

Describir la prevalencia de 
complicaciones postoperatorias y 
mortalidad asociada a la 
pancreatoyeyunostomía mínimamente 
invasiva en el instituto durante un 
máximo de 2 años. 

Estudio observacional retrospectivo de 
una cohorte de pacientes mayores de 18 
años sometidos a pancreatoyeyunostomía 
de mínima invasión, para seguimiento de 
las complicaciones postoperatorias.

Variable n=7

Edad 42.5 (±11.1)

Sexo

Hombre 5 (71.4%)

Mujer 2(28.6%)

IMC 22.8 (± 1.49)

Preoperatorio

Características de la muestra de estudio
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