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CONCDRESO

ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

INTRODUCCION

La pancreatitis cronica es una inflamaciéon
persistente que causa destruccion del tejido,
dolor intenso, deterioro de la calidad de vida e
insuficiencia exocrina y/o endocrina. Aunque el
tratamiento médico es la primera opcidn, algunos
pacientes necesitan otro tipo de intervenciones.
El tratamiento endoscépico suele ser la primera
eleccion, pero entre el 10-30% de los casos
requiere cirugia, siendo el procedimiento de
Puestow modificado (pancreatoyeyunostomia
longitudinal) el preferido.

Tradicionalmente, este procedimiento se ha
realizado mediante cirugia abierta debido a las
dificultades técnicas de la minima invasién. En
1999, Kurian y Gagner llevaron a cabo la primera

version laparoscdpica.

El objetivo del estudio es comparar los resultados
del Puestow modificado realizado por via
laparoscépica con el abordaje abierto tradicional.
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p value (95%IC)

Preoperatorio

Edad 46.5 (+14.99) 23.5 (+ 1.41) 0.16 (-3.52-17.68)
Sexo

Hombres 30 (55.60%) 5 (71.40%)

Mujeres 23 (43.40%) 2 (28.60%)

IMC 22.40 (+ 4.04) 23.5(+1.41) 0.65 (0.04-27.20)
Episodios de pancreatitis 3 (+5.44) 3(£1.34) 0.07 (-0.15-3.55)
Insuficiencia exocrina 16 (30.18%) 4(57.14%) 0.20 (0.04-2.20)
Insuficiencia endacrina 12 (22.64%) 3 (42.85%) 0.35 (0.05-3.08)
Diametro del conducto 8 (£ 4.46) 8.56 (+ 4.51) 0.82 (-4.28-5.19)
mm

Litiasis intrapancreatica 33 (62.26%) 4(57.14%) 1(0.16-8.13)

Uso de opioides pre Qx 3 (5.66%) 5(71.42%) <0.005 (0.001-0.2)
Operatorios

Tiempo Qx mins 185 (+ 46.4) 210 (£ 75.05) 0.18 (-112.67-26.50)
Sangrado mL 250 (+ 159.70) 100 (+ 81.59) 0.002 (58.11-222-05)
Dias de estancia 6.5 (1 5.64) 6 (+3.30) 0.38 (-1.88-4.57)
hospitalaria

Fistula pancreatica 0 0

Clavien-dindo>3 7 (13.20%) 1(14.28%) 1(0.08-47.92)
Mortalidad 0 0

Postoperatorios

Recurrencia del dolor 23 (43.39%) 3 (43.85%) 1(0.15-7.67)

Re ingreso hospitalario 7 (13.2%) 2 (28.57%) 0.28 (0.04-4.82)
<90 dias

Uso de opioides postQx 44 (83.015%) 1(14.28%) <0.005 (2.80-27.05)
Uso de PERT 39 (73.58%) 5(71.42%) 1(0.09-7.80)
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DISCUSION Y CONCLUSION

El procedimiento de Puestow modificado

totalmente laparoscdpico, es una opcion

segura y factible para el tratamiento

quirurgico de la pancreatitis crénica, sin

embargo require una seleccion adecuada

de candidatos y la necesidad de estudios

adicionales para establecer protocolos mas

efectivos.
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