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referencia.
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La pancreatitis crónica es una inflamación
persistente que causa destrucción del tejido,
dolor intenso, deterioro de la calidad de vida e
insuficiencia exocrina y/o endocrina. Aunque el
tratamiento médico es la primera opción, algunos
pacientes necesitan otro tipo de intervenciones.
El tratamiento endoscópico suele ser la primera
elección, pero entre el 10-30% de los casos
requiere cirugía, siendo el procedimiento de
Puestow modificado (pancreatoyeyunostomía
longitudinal) el preferido.

Tradicionalmente, este procedimiento se ha
realizado mediante cirugía abierta debido a las
dificultades técnicas de la mínima invasión. En
1999, Kurian y Gagner llevaron a cabo la primera
versión laparoscópica.

El objetivo del estudio es comparar los resultados
del Puestow modificado realizado por vía
laparoscópica con el abordaje abierto tradicional.

El procedimiento de Puestow modificado

totalmente laparoscópico, es una opcion

segura y factible para el tratamiento

quirúrgico de la pancreatitis crónica, sin

embargo require una selección adecuada

de candidatos y la necesidad de estudios

adicionales para establecer protocolos más

efectivos.
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