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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DOLOR 
EN PANCREATITIS CRONICA. 

UNA EXPERIENCIA INSTITUCIONAL 
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Resumen 

. . . 

Dent~o .. dei los Problemas asociados a la pancreatitis crónica' 
. . . :, ·"·' 

el dolor abdominal es .sin duda uno .de los de más dif.i:cil manejo. Es 
producido porc in.c:t'~mento e~ l<:: pre~.ióri .. · del. concl~cto .· pa~b;eáti~o' 
secund~Í-ia' a ·ia..· obstií.icición .·ya 'sea .•. por; f ibr.osis·. o bieri .. 1a•• fo;:.~ación 

de c'alcifÍcado~is: '.':Él' tiatami.erito de elección'. ·p(a~á' el ~¿{or . 
incontroÚble.·: ébn · ·9edi~~~ . ~~~;.~?ol6giciasi< e:: d~¡~úr~ico ; y. 

generalÍnerit~ 6onÚ~te ien iá' deriva'ción (del' conducto p~ncreático a. 
·::; .;'.- _,_: __ :".,_.- .. '.-. :·. ' .. ;_ ;-,-~-. ·::.·.::· : .... , .. >·:.: .. ·., : ;' •; . 

en analizá'r,losresult;;do.~obten.idos ccin~ia>derivá'c.ión paricreático-
' .,'· -:·.;;; 

yeyunal 1Úer6.::1át~rai en nuestra rii~tit~C:16ri '.; 
. ~'::·_--::.·-~:··.:>,·.--:.<;.:.-,; ' .. /~/: "·· - : ·, .-.·-: ·:_ ,, ,. 

- . ··::::··.-...... ·\-i\.:::_; ... '_~·· 

Mate~ia'i y Mét~~~s: · s,e 'revisaron i'6s : ~~P~c:lI~~te~. clínicos de 49 

pacientes con pancreaútis.'crónica :i'dofor·:abdorninaiica'. quienes se .. . ·- ··-· ·-· - ·' __ -,-,_ - -·,. --- ._, __ ,_. ,.,, .... 

les practicó dfr~va.cion P'ancr~áúC::6~y~yun.aL1.~tero-:-laterai<en el. 
periodo coÍn~re~ctiCi~' ~11~r~· ~11e~d)d~L {95j' /: di~L~m~~e cÍ~. i 9 9 3 ;' ' Se 

anal¿aro~' '•la~ .·· caracteri:st:ic~s. ';11'11i~a~; • ;adioiógicfo~ i lo;; 

hall~zgC>s · .intr~o~~~atol:"i~~,. ,h..ist~pátol69i~6~ y sÜ ~v61ucio~, · .. con 

énfasis' principál i.n ·e;~ cC>ntrol';éiei dC>ior. y lo~; é~~~iÓ;. en la 
·.~~.:. <·.-':i;, '"-,~ 

funcion ¡;iáncreátia'a:?'<' e 

Resultados: .. La. ~d¿;:pro~e~~f~ de i~s ~,~di.,ntes fu~ de 3S±l3 ·afies;. 34 

correspc:ÍndierC>iiai>s"xo.inas'cuiin~ y ;is· al f~~~nino.· ~eintitres 
pacientes• t:l11ari ~{ ~~i:~ceclen~~ /dé aicbholismo cr6nico .. i.nt~nso y 

tres requerí~n de na~6g~j_~~s ;ara el co~trol d~l do16~. La ·RX cÍe 
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abdomen demostró calcificaciones en el área anatómica· dei p~ncreas 

en 33 de 44 pacientes. Mediante TAC se demo,;tró: la· preséncia ·de 

litiasis en 18. pacientes, pseudoquistes en 10 y se .. sugirió':at:i.:ofia 

pancreática en 7. En s pacientes se asoció'· ·esffnt.;,roplastia 

transd(Jodenal ~1 procedimiento derivativo y ~ri .á .. '~~:.;6th~X.~;,~ 
~' ~· ' 

biopsia del páncreas que demostró persist.;,nteni.;,¡:;~.;, panc;;.;;.úh~ 

crónica - ···can i: ibrosis · extensa.. -· ttubiel:"o~ ':}2 · :·pornp1iC:áe:ic'in~s, · 

pos~operat~d.a~ menores, que fuer6n· ;.;~~~{Ü~ d~~ trata~ie¡:;~ci 
co¡:;s~i~a~~.r ; fc;i~~ req~¡rforon r~~ni~~veric:i~~ ~~~r~rgi~-a ,•_~si com() .. 

una m'orÚlidad 'ope:t:atoria; 'En ÚÍl peÜ6~oi'cie s.;guimi .. rltÓ·ci.? :G; s_· ._,añÓ~ . 
. ~' .r,-

:::p::m:t~0~asceie~:tt"f J;r~:{:~t~~tt1:1:f '~o~~~~:,it!:itt~l"Eº:: 
exócr ina pe+.:_~n~~ió ~stab;l~ e~' iíi -~á;6r j)ai:j:~ ~~- w~ pa~~-~nl~-~. 

:-.,, 
~:.\' '. . ., ', .. '" _:i·-~.". ¡ •;. . . ·. :·' 

conoltÍsione;. ¡ r.a·d.;f ivil;:,ió~- p~nC:re~ÚC::o-y~ytinai ,'lilt7;oj1atera1; es 

un ·- p~oc~~{~r~nto' . ci~ gr~n ~ utilid~d •• - para. eL 'contrói •. -d~Í Ciol~r 
secundario' a ,.panéreat.Ú:is ~r6nica cuya realiza;:,:Íón sé ª~º~~aña de 

baja moibimc'irtal.iciad y 6b~diciona' estabilidad en_ la .función 

pancreática •. 
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Introducción 

La pancreai:itis crónica (PC) se ·caracteriza· por la 

cicatrización irregular e irreversible del p·ar.én~uima. paricr~átic.C>; 
debido a la·ocur~encia ~e.proces~sinfla~atorios f~~eÚt.i.~os.que 
coi;idicionan 'cambiC>s en;los c6~~Ílci~s• (l).·En p~~~~~-occÍ~eÚ~Ies 
afec'ta_ prédcimÍ.nante~~ni:éa; ~ac'.i.ei'lt~~·-··del>s~t() ~as~Íl~i.~b/ co~ un 

rango de, edad' que •va 'ciE,;\()~ ':2:5 a los 50: años; . ' 
' ,. _, . _: .... -; '. 

¡a Pe . es ·¡;na én:~rln¡~~;; '·P~~~ c;om~~ •• c~;~ 'ini:iden6ia i en 

auto;si.~s: ~s-cÚa entr~ ;}, Úy 2 ;8% C 2~Sj . : La presé·ncia' de. sintomas 
~:,~ . - . ·' -· ... . . - ' . - - . - . . . ' .. ·,'." · ... '.,·r;:_ 

atribu1blés ,a 'l.~ :enfermedi;Íd/se\iocurnenta:en cér(;a d.;; 4 X 1.00 i00Cl . 

suj~tos 'e{ in\l'e;itras d~ po!i1_~c;ión -~é~~:t'~1 · .• ·(6) , iin_· ein~aigo, .su 
'· .. -- .... ;::_ .·.'_' ..... :·: :.i;· ·'·. ·/. -

incidencia en los últirnos.2o·ai1C>s<parece h~b~~;.~·ide:i-'éñ{~¡:¡t;~ci.o en 
;...;. 

forma im¡;ior1;-ante (5)• '' · 
. : _:·· ;~~:·-~: :-_ ::~-·- ~--·-::. : ;-

-~ :~::_~- ·;·,:- .~_ .. ·.: ,.,, .. 
. ·< .. '.· '.;'. .. '._-~;_>::·_~/~-> ,r<.. {.·::· . .. , . .:-=. -·- · .. ·.:.-.. :· 

En n~~~t;b. í:C>13pitai/ qÍle 'és' .in b.~11tr~ 'd~ ;fef;:~ricia. para 

enf~rmedrde~· d~stróint'esúnaie's; 'i~ ·'¡rícidenciia gÜibal :cie PC ···és. ele. 

4. 4 por ~~d~ l~ 000 a~mislo~e~'·~ospitÚ~f.i.as 'y ~~,ió's ·~l~imos. seis 

afios este nú~e;~ ~é hi. i~~i-~~~~ádo ~· -~-i~ pÓr i',~66: i~~;~~os (7). 

como 

. .. . ,; :,_··- ~ : .. : .. ~... "·.' -'<·,:· .. ·.·.·,:;'. ',' -~· ·.. . :,>- ··;._ "./". 
·-=.·:.- ::.!··. ;>:··:J.;··-· . .,,, :.:-:··:· '·:·.":."-:_,-._'::_:.· 

En cuanto a la ef}~Í~g{a ~7 \~ ;~:, ¡;i iJ.~o~ciÚ¡~;; "'.~ reéÓn~ce 
la princip~fci~ü;.~: ~riün 2~'ta'Ei lo~·b~sd~·la etiol.ógÍ~no. 

.,•: .. ;. 
puede identiÚc~r"e·y pór lo tantci se·'.ci~dici9a;;'ció~ó idiopátü::as. 

causas. má~ ~aras s~h · la• ~~ciundaid~ ¡¡' . tiip~rpara_tfro.id.i.smo •·ci la 

va_riedad heréclitaria (S-9) /En ~n estud.io r~~liZado en el INNSZ, se 
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demostró etiologia alcohólii::a en el 6~% de .los pacientes con PC, el 

29% correspondió a. la··varfedad idiopáÚca1 el: 1Ci%· se asoció a. 

hip~rpar~tiro¡dism~ ,primario y. el ~~s,tarite; se 

diversas (7) •. 
·,. 

. . • ': ~-,: ~- . ''."»-: -

.':La PC ''.se•· c~~act'erJ.z~ 6l.1riic~~e~t.. par) ~~io{ ... abdominal 

persistente ~ '.i"'ci~f~~~te'.' Los')~into';,¡~5 ' sori •• ;~imila~es • a .. · los 

con~iC::i~n~d¡,~· .• pb~.··~~~~~~s r'eC::~·~r~nt~~'.a~ip~nc~"'~ti:t'is. ~guda' sin 
,, ·, '», '<_!.;• ; •• • :- .:· ~ , 

embarga,1• á •. difereridia .• ·dé.ésta;;1a evo1üci6n ciá1a'.PC •• esprcigresiva 

hacia•1a d~;t~u~~i~~ ci .. i;~~één~u·i~a ~~~c;·~ái~~~~;~o{e;,de,"hada .la· 

insufiCi~n~¡¡· tarito endócriria :como ~~ócrina\,(io¡ ; :/. 
. ·-·.·:·' ' '· - .. ,;· ·-::: 

._-,- •• 1 • (/_. ,::;~-~-; ,---.··:: ·._:_:;'.~_-;: -- -~· 

Uno ~~ los p~~~ie~;~ :~¡~).;.portante~·~ de más áif¡cil manejo 

en pacientes ·ccin p~ribréatitis.iá6nic~ .• e~~i·;~~lbr ci1'cfomiri~1.··. Las 

causas del dolor : soll :'di~ersas' 'pudiendo. estar.• .erí ' relación' con 

procesas . ··. i~~].~~~f6~i~~: ·~g~~~Ú> o!Jstrucció;, \d~i'' 6and~cto 
pancre.Ític~/ el desarfalio '.de ps"';Jdo'qúf~te~ · o iri;1amació¡.; 

perineura1({1j/ .. ;,:>· .. •'.········ 
· .. ··-:.·.;··. 

Inflamación ~g~da del ~~~rea~ . .-
; ' ... · :.·- .',· 

La i~flamaclón,'del ';aJ~·;~Uim~ pancX:éá!:ic1 en;la;~Pc, se origina 

en el tejido: éxócrino; y; par éúa es ei;priÍnero éñ: d~;,trilir:Se.· Los. 

islotes de. Úngei:-hans ·~e ~fectaii eri 'f~rma t~~'clia ~J~ante la 
' .,•' :;·, 

evolución naturái dé la énf~l:l11edad; cari' la con~~cüént~ apal:ición de 

diabetes. Debi.do á Ú gran capaé::idad de r~;,er~a pan~reáti~a; la 
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insuficiencia tanto endócrina como· exócrina de .este·. órgano se 

desarrolla hasta que se pie~de el B~.% del tej{do f~ri~io~an~e (12) • 
. • - . . . . ·,. ·, "• ,• - . ··, :·, ·. ·- .,,, 

Los. camb.Í.os infiainat~;i~s; gerieralmerite se confl~íDaii mediante 

tomografía:• axial bo~pu~aiiza~a ·.· (TACl' y ~~e~e~ >oc~Úir :~~)°.rm~·. 
parcial °. "Ci,l~~~~. ~n obasi~~es: •. ia cabeza ·.·de}: ~~ncirea~ aul11entá 'de .. 

tamaño. en' foÍ:';:na: predominante; . :produ6iendo 'obstru·C::i:ii6ri tanto: del 
. . -. . ·. ~ . .' ';" . ' ._ ·, . -. . . ',.,. . ' , "' .... ' '· '. •' ' ' ' . : .,, . ' ' .. _.; ... - . --

duoden'o" ~~mo' dé-_:1a \.a:~ ;·b-i1~fa·r~;~·Baj~·· ~-~t~~-:-~ir~un.st~-~·61·~~;-:'.-~i d~l~~-
. . -- ... ·. ' .· .. - · .. - ... .,, .. -- . :·' ... ·-·-··.· '· .. ,, .· 

abdominal puede ser ~e~uridai:io á' io~ica~bio~ irifiiina:t:~~io~ en el 

par~n~uim~ .;a~creiúco, de · fa '. ~aie~ . ctuodénái ~ ~ie~ por. la 

distensi6n • s'ecuncla~ ik . del.· d.uo,deho. ; /~ de''. la' .vi,;. 'hiii~r ..• ·• 
._::< ... -:·;:,:/:; :., ... , -··";'"- _- > ... :--·' 

'·. - \\: .. ;·' ::"'_,~-:~:~·'.:. ·::_ -:.--,- . 
·; ,'.' ~: - ~ 

( - ,•. . ,'/·' .·~o 

Incremento éi:i · iB p;.¡,;ió~ intrápan-Creátiéa•. ' · 
·.-...... \T.:;\·> : ,:·:'>· '':·: ,_:, 

Esta puede ocÜ~ri~.: t~ri'to' a '~iv~i: el~. 16s c~nductos, como del 

parénquima pa~cr'éáti&C>·y\i~; t~:i1~cis~,;~cin,o" .como resultado de la 
".;.-;. 

formaéión de ·pseudoquis.tes:-.. ··:. 

·.: •• / ..... :. , ...... - '< ' ~-: 

COndUCtOS '.' Á e;ab;;,r I ;~i. ~~~~n~smO COndicionante de dilatación tanto 

del conducto pánc~~át.iéa'principal' cC>~o de· lo~ .ie6undarios, es el 

aumento de la '·i?~e~ióri >; iii~raca~a11'ciiiíar , ·por >ºb¡truc~ión. Sin 

embargo,. ee;t~ ITlecanisÍlio' ~'.9 ~<lne:en·. cluci;; c'uá~ci6 ~s't¿ se clúata sin 

evidencia .de 61:Ís~r~c~~6n; LR~'.Ütos ,ei;.' 'grariii:am~Íi~ impiden el ~flujo 
del jugo pancr;.ático'.a .tril.v~sca~1'. c:,c;;.;ci;:;C:to; priñéiJ?'á1; increlllentarido 

- . ' . - - : . ., .. -:·. ,' ' .-. ' . .' -'. -~- ... - . . : '· . ' ,. '. '-?-- .. - .' '· . "- - " ... -. - -··.. ' ~ - - -:: . • . -.. -- --.. " - . : 

la presión iri1:{.<icanaÍic1Úa'r. i '16~. lito~ pe.~ueños ~11 conductos 

secundarios, son los respon~~blesdel áumento en ~a presión á este 

nivel. Existen. es.tudios ; qua·· h~~ demo.strado. el hecho de. que en 
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pacientes con. PC ·la presión en los' cond•Jctos está por encima de lo 

normal (13-15), sin embargo existen otros estudios, (16-:19) ;: en :1os · 

que se ha enco~trado que el dolor abdo~f11a1 ~curf~ p~i; igua'~ eri 
pacientes c~n cCJnducto~ '.dilatados isin ~videnci~ •·<i;;·: obstrÚcbian"} en' 

aquellos ·e'n'·úos\que,, ei: éÓnduéto panéreátiéó prindp~f. éonÚene 

zonas··. de ~st~~o~is ;'. lCJ qu~ ha>dific~i~~~~ éi' entéÚcúlliiénto 'de la 

patogénesis de1"doiéir~ \ ·• .>: .. :·: ·;,;: ·,;,: ' ." .:; 

' __ ;:··: '.· :_,'/·:·:-:<i~- ., --_,,; ·. 
' ~ ·~ • " · · · ' ., •'[e~{'; '• ·. ;• . • ·,.::\. . 

Ps~udÓqui'¿t,~s ;, E;; la Pe; ¡º~· pseud,Óqufstes•s~·áes~ho}fa'~ cuándo lá 

presi6ri intracana'liéú1ar se el7vá io sufici'ente p~ra~é.ausar l:'!lpturá 

del•. é.ondu~tó :~~ric~e~ticb •. ( 20; ' · .Én ·,:~s~~s . c;a~~~, ~l:: doi~~}¡;¡~~inal ·.· · 

se' atribúy~ ai aumentó en ; ia:' presi6~ t~nto en -~i '.ifíti!ri6f ~~1 · 
conducto é~~o ·en el misii;ó p~i,~~(J~~i~t~'. :. 

".·., ·-·~':' T .. ::::<··;:· /~/. 
;->r·:<.'.> -~"-~---.:::· ...... :·-.'~.·-~.-:.. _; --.... · · .. <.:-.·--· -::._::: .. . 

- ' !_ 

ParéJ1qUima; •. Eídsferi a lgunÓ~ estudlos : qu~ l:ÍaÍf demostrado qúe la 

presión en· el p~renq~:i.,ntapanéreátid~esÚ altei~dá~~n paC:i~nt.es con 

dolor ,{l5)', ~· que l~ reduccion e~ ciiC:ha~pfesión ;.etraduée•en '·la 

desaparici6ri d'e'l mis~~;i21~2~2)•. ·~~~6.~e6a~;i~;n6 ffai~;P~~6{6~ico se 

ha 

disminución deJ fiujo·.sánguineci .. El•· trátamientom,;.dico ·;encaminado 

a redÚcii l~ se~r~cii¿n ~e' ~~te óiga~6 ~~e~IJmi~1~~eJt~ •f~d~C:e la 

presión :fo~iap~~CJ:eá,ü,~~ ·; ay~d~.a r.e.s.tablecer el lle~ad~ 'cáp:Úar; 
.. ¡ ., . . -. -. ': .. ·.:.: __. .. 

•;·_,~:;,·;,;-;~.;:'::·.~~'.-'.-o---,.·.. _: .. ~:.-·.-_'. ;_.:_.:,-_--:.'-·o:;--~---·:,. 
:.-:··-\··:. :::··· 

Inflamaci&n: ped~e~~a1: .Po~mucho tie~po la 'i~Úam~6ió~.·~·~~ineurai 
se ha atribuido: ~ómÓ 6,aus~. de cicil.or,p~ncreáÍ:ibbi a:.:inqÚe nó existe 

una forma 1Úi~6fa , de confirma;· esta•.,· hip6te~fa:.·.· .existen 
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evielencias ··recientes que elemuestran la pres"!i:icia ele elaño en la 

integriela~ ele la. vaina : perineur~l ·.en .pacieintes :Con· Pe.< otra 

observación . interesa'nte: 'es :' el ·,hecho de 

nervios e.n PC es' ~ayo~ el<;" .i~: rÍo~mú. ( 23) • 

. -. :;~ ~.<::.·:·>. 
:·::::;<'·>· «_: .. : ; . 

··,: 

Tratamiento; del' dolor';'.' 
. (·.:'.:" .. ',-' 

El doli~~~i·l~ PC ~~nera¡m~nte ~s. intenso y a pes~r el~,que en. 

algunos .P~.':ie~~es :Ú aelniinistráción de bloqueaelores H2, ·enzimas 

pan~~eat,i~~~ ;}analg~sic~f. pueden. cÓntrolario; con frecuencia es 

necesario· r;o~~r~ir al·. u~~ ele analgésicos narcóticos. Cuando ·el 

elo.lor;. no . es. ·ci~~troÍabl:e · facilmente con medicamentos, :exi~terÍ 
elivérsas·. alterrÍ~t:Í.~~s' ·quirúrgicas susceptibles ele emplear .. El 

m~merÍt~·aprc:lpi~do p~rá la operación, as! como el papelglo~al'.~e la 

cf;Jgia ~n E!f lll<lnej o d01 dolor en PC aún es controvertido, y a ~~s~r · 

de qu~ ~~~ho~ ~utores , se inclinan por la intervenciÓrÍ te~;~·~r;~ :eón 
la finaÍielad de evitar la adicción a narcóticos y¡~·i~:ci~~Úsi6ri 

por dolor· crónico, existen .otros.quien.es sugieren evitárCia cfrugfa. 

con la finalielael ele alcanzar la 'destrucción. ele :i~. glá;elu¡~ col11.a 

re~olución espontánea elel el~l~r . (24) • : 
.- :.\· .. , 

Existen tres opciones ele~C>l:Ít~s en E!l m~nejo qllirurgi~o ele la 

PC:. 

l. Der.Í.vaci6n ·elel, 

2. Resecci6n ele pa~creas 
3. Denervación 



Desde l95S, Puestow and Gillesby · (25) infórmarón buenos 

resultados con la derivación . del cóm:i~-ctó· pancre~tico. ·su :técnica 

consistia ~n abrir ei conciucto pan~reático-~n Í:órl11~ longitu~1ri'~re · 

invaginar-•toda __ la-.gl.irid¿la :en ¿n •• ~_sa{ aisl.ac:l~·· d~;yeyuh_.;'.;/~~r;(~b(• ·. 

cual iara riece~a;io ~fÍic~i~~,i e~piiariect~mia: uncis-aficis ~<is 'tará'e,·· 

ParÍ:ingi:on y RocheÚe t2G1> ~eJ~iib;e~on la pahcr~áti~o.:;yeyurio< 
. •· • • ' · •• - j•· .... _· ·/·:-·1 

anastomosis latero"..:úiter~'l eri Y. de Roux con preserva don'; del.· b~zo 
· . ..· ·I:'":: · ·"'· ·- ·.·- .·.·:-. -. · ·· .-. <.'· ·- -''. --

(Fig. l); Esta últiiná''mod.i.fica.cion. se: convirtió -en. el 'procedi;;.{ehto. 

quirúrgico d~ -~1~6~ión· pá~~ el ccintrol ·del doior eh erife;46s '6~ri: PC 

y en los .ú~Úm~s is ~fi()s exis~en innumerables ,in'.forni~~ de su 

efec~ividad en la práctica cliniéa (27-35)·. 

Objetivo 

El <lbjetivo' del ·presente estudio, consiste en evaluar la 

utilidad de ia d~ri~~ció?l p~hc~eáÚco-yeyurial látero-lateral en el 

tratamiento .dÚ dolor en'~a6ientes con PCr así como Ía reper.cu~ión 
del tratamie~to qu.Í.i~rgico .en ia furición end6crina y exócrina del 

páncreas. 

Material ·y Mét_odos · 

. . 
Se revisaronlos expedientes clínicos de todos los pacientes 

con diagnóstico de PC a quienes se les practicó· :derivación 
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pancreático-yeyunal látero-lateral en el. Instituto .Nacional. de. la. 
. . .-. . ·•' ' . 

Nutrición, entre Enéro :de 1963. y Diciemb~e de 199:Í .. ··En;.tocÍos· los·• 

pacientés ,;e élnaüzaro~.su,; datos :dein9gráf:ico:-, l~ ~tl~log¡a .de la 

Pe, los• sin.~'óllléls élsociacÍos. al. d~~°"~) lo~ 11ªll~~g6;; · ~actI~i~~/Í.co~ la·.· 

morb:im_ortáÜdad •féí'a•d16~~cia' ~6n . él :/procedimiento .{ en· for.ma 

especÚicá<.1~>i ~~~1¿dic)J1 {~~~~ ci.ei d~lo~' cio~~ ·de 'ÚC función • 
: :·1i. ' ~ . ,,.'1'' 

pancreáÚ7a. • i i, / .·· · · ,..,. . . / .. -.... ~>::: .. ~i_~;:/ ,,.,'.·~·~··.·.·_:. _: :? .. ~: 
· .. Elseguil1tielC • .;~~~·Íevó :á'/~abo,~n la ~~yor·'·p.~rt" ct'~ _los.· 

·«; '-~' .; •:·; .. - "' 

enfermos rií"di<intei:· entrevista• ciir~cta, i en ,Ios. pacientes ,fallecidos 

se rev:i~ar~ri lií~ ~~tuctio~ ie,iut_d~~ia disp6nl~ies'. ·El último status 

se estableció ;~1 io de Novi~mbre cie_Ú94 .. 

. , .. · .. 
• •,i ~ - ·- • ,_. ,. . 

EL gru~ó . tot~i ,estu~o const.itúido por 49. pacientes d~ los 

cuales J4 f'ueron ~~{ ~~xo lll~:>cuiino {69%) y .15 · ~e.l f'7menino (31%) 

La edad pro~ifo{~ fu'e ci{ JS±l3 .,año,;~ 
.¡.--

- .• -i·. ·~''.; ~ 
•·•;e• 

Todos los .pacientes 'tenian~dolor abdominal: de dificil control, 
... . ... '·-·.·,-,·1 -- . .-- - .. - - . 

que pudo ca:talog<u',;~ coino {~t~rmÜ:ent~ en, .4i· .. Dos pacientes. tenian 

dependencÚi. 'cie anaigési'c6; ~arcóúco~: ·, .. . 

. <:\ ··••····•·· ... · ' ' .. .. . . .. ·, ' .· 
La Pe fue de eÜologlá ~ié:ohólica eri 23 pacientes, .. 10 cual 

representa el .4 7% .·del grupo ·total, seguido por la variedad 



io 

idiopática en 17. enfermos •. · con menor frecuenc_ia ··se_ identificó la 

Variedad congénita (5. t:)aS()S), secundaria; a. hÍperparatiroidi.smo 

primario (2 casos) y a trauma e. ing~~tade es~é~olctes (u~paciente 
<·-···' 

cada una) .. 
." :;': • ' • - _, J • • , - - ': 

-~ :o": -. 

·::~ ·; '.',:;1·_:;;-·: ;~· .. : .. ,., ··;»·: ·:·:,·::.- :"'...\,~·~·.·:.:, .. -~ ··.:;>. 

·se i:>x:a~tib~ Rx,:"\liii?1:·:de;abd~m"n (P~il> ,¡,n :.44• ~~~ú~.~t~~~ de {6~ 

:::

1

::n::e:: .• ~:i1:~~:0~~J:t:tª~ªt6j~~J:f iz;t¡~~ef:~'.~Jª~:-":!::~:: 
( 59%) . encon1:bi~dos~ .ps\aúdci~~.iste:S p,lri~riÚic:os ; .. n -icí, y ~trof ia de 

la · glándulii i~ri : 7'. >,·~~·\;;;act.ició p;ncr~;t~~r~fl~·-··· re~rógrada 
.;·-: ''.,'::·:-, 

preoperatoda eri 28 : pacientes-•• ~círrob6rán'dos~ . -· 1a: pre:Sencia de 

esten~~i~. del éoriducto en 5. y fractura d~l ~b~d~c~Ó <e,; 4 • En ·.todos 

ellci~ . f~e ~p~i~nt~ d'ií;i"1:aC:i'6ti: --~el ·, ~ohdú¿to . ~~~creático .. ·cuyo 

diámetro prcmed:Í.o ·a-~i~el'de i~ cabeza;. ei c~erpo y la ~oia fue dEi 

6.94.± :3;47, 8.a1 ±JKs y ;¡;49 ±-i;~4 ~m; r~si:>-.cJi;_.~niente . 
.. ,_-{-. 

La derivación' ~an'c~~áÜc~ •se: ala 

técnica de Puestow,incídiÚ~:~a-pcir Partington~. tai ~ corno se muestra 
> • : • • V > ,:-' • 

en la Fig: . i; Además; de , ia ;: d~f:i.v~'C:ian~ 'ia~c~~~ ti.C:a ~~ 'p_ract.icaron 

diversos p~ocedi'~i~~i::C>~ aioc;;laclos que>se:de~¿~iben .en. ia tabla l; 
.. :\~~.;· ~ ·~ ,_' •.. ·~ __ :;: __ 

-. .:...< 

En ··. 44 pa~.i.~~tes se ·p~act¡c6 .. l>i~i~f~.'. de-~-'. pánc;:réas · 

esuableci~_~do~~' ~l. d¡~9n6sti~o histológico: d'~:~_an6i'é'atitfs ¡;~ónica 
en 40 de_ ellos, (91%). Una biopsia fue informácia:como; normal y en• 

los tres .restantes el materia.Lfile insufi~i~~~e par~ d.Í.~gnó~tico. 
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La morbil.idad relacionada con ·el procedimiento estuvo 

constituida por 16 complicaciones que ·ocurrieron en 15: pacientés 

(tabla 2). ú maycir pa~~e d~ las complica6icines ;e r~sol.vierori: cori , 

manejo médiqo y · ~.olci en .. cu~1:~o·. o~~ci~;·. ihÜbo '-n~b~sl~~~:If; :a.e: 

reinterve~ci~;; ·. ~~i~ú~9'icia.•.'isú~ .6~a.ti',o.•' C:cini~1.i.o~.~i~~ekj\ ill~l:ori; un 

absces6 ~~~H.::ci\·qüei''~aniéritó ·dre~.~j~;,· una ~~g1~·~é11C:1a.· .de 

:::::::::f ;;&;"J.'f t;tr~:~;~~::r't:'i.'tf ,:~:~~~1~:~::::::::: 
que conil'1~t~ a la Y ae Iio~x_, < · · ,. • /,' · ' ,. ><./ · 

se.registro .Una .-~~l~ mcif~~Ld~~·_¿p~r~~torÜ··(2~)' la cúa1.· 

ocurrió··· aí ·. cidt~~~ día' de P()stop~r~to~i() ¡y. ~st~vci ·~a.da '.por 

hemorragia intráal:idciminal' s~6\l~d~ria ;~ ,¡'~;i6n' ~or el· tubo de 

drenaje. 
.;_:~;·_:,·~· -~ ::;'. - - . , 

·,_e:;' ·:·, 

Lavigilárícf~·postoperatciria promedio fue de'6.5 años, con un 

seguimiento sul'e~fo; ª u~{~fici e~· Jo i?~ciie~~es'. csí%J e inferioi:: ª 6 

meses en sóio 4·: 

·En ~uan~~~ {a;.éSolu~¿~·: d]lá resiJÜest.a' al .do.Í~r; 4.7. de ·ios 

es 

4 8 pacientes evaluados ª, largo. plazo se ericoritraron asintomáticos' 

decir, . ·~in .. evidehoi~ •de ~~lor ~e o~igi:/ · kanC:r~Úiéo . ~n un 

seguimiento·, pro~edÍ'a cie 4 .. años;. un p'ac:'ient~· , cursa con· cuadros 

intermiterit~s de dolor ~~do~foal, no' i~capacitante y de fácil 

control. 



En relación a la función, endócrina en 
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la, evaluación· 

preoperatoria, predominaron las cifras de' glucosa dentro 'dé, rangos-
.. ' ... '•'' \. . . . • ·' «, -V•·."• -¡,., • 

normales ( 2s. paciientes) .. ia' tendencia' de:é~to~. a tra"és ,clé1' tle~po; 
fue mantene~se en éi mi~nioé~stado, como se demuestra'en ·.iái:~J{ik 3;> ' 

sin ernbÍÍrg6-, en 9 .'erii:~~rno~) fo,i( hQb6·' cleterio;é, ~e -i~ fu~6i6n 
endóé~i~~. \ .·• ·'.-i >;,; ; - - ' >\) > ,, . 

. ~i •L~~ d; ~¿,;",if.:L .~:, ••• ,!~·~".,JE;°'~ .,. : ,:,.o. 
plaz;;, ~e iar;,,~c,~~l{·~~~r:;:;1~~>-~~- ie.c1iic~ci<>~i9 R?ºi.;A;;~~¡·::·-~n- 3 casos._. -

::n:J5l:it:it:1~;ái::¿:!:1t1t~i;:~tif:<ri·:~:~ii;~tcj0Jfi1J; •::.·• 
-;;>'.,•-;;:;. ;· ~,:>;.>:>· 

un - segÚimiento:> promeclÍo:_'cle ·• a'a';j f, ine~~~ \gEri :' ¡;-¡;. ·'srupo -con 
insuf iciienciá ··.· excS¿rin:,~- 'c'on~titliidCl -\ por /dos.-.• ~. pácient~-~ ···-con'• 
insuf iden,r:;i~ -{év~-C~~ l J g~)'d) •y ~~o ~~ri rn6de;ad~-; /(~~~~e \~ } \~ :. 
gr/ d) , •u~ :¡;;~_cién~e•·0y~1~~io~o}íá~{i{-cif~a.;,:~P1":rns'' ªe-lg·_ éu;:;1_·.·_.mYi':e:_1not:s0::_--~p~r.~o··~rn-_~•e' dd, o

1
• s

0 

• 

progresarcÍna-"'.i.f:i:-as ma'yoresa:159r/d;en ;,ri 
l ~ ' ;,,_ '; ·.:·, :·, -- • _; ! ,' . . . " .· '!:. ·. 

de SO_. y> l~Íj' meses /respectivamente~ Los . tré~ p~~iente~ "cc;;ri 
insllficie~~.ia -~xóc~in~ . gr~ve J>:lS gr.·) ~e 'rnant~viero~ iglliil, en los 
94 111eses de.· segufrnierito >' 

El. n-úrnero de 'paciéntes con· PC se ha· ii'icre~enta~o 'graduÚmente 
con ~l Üe~p~, a j¿zgar por informes ta~to de div~;s6s paises coino 
del nuestro (7¡33). 
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Está bieh demostrado qúe la mayor: parte de los. s1ntornas .de 
. ·._,. ' .,. ·-

esta enfetrnedad, tales corno ei d~ior'abdomin~l y lii in~u:ficienbiii ,·' 
pancreáticii; · p~edeh, ccm~~olars~ con tra~arniento · rné~i6o'. 

'<. \'··~,t''· , . 
~áJ1!1 •:y' c;cj¡~/ (24) señalan que ~l clol;,r aJ:>doini.naF. én'1ci~ .· 

paciente~• con ~e: :::,~d~· ""·.forma' éspontánea ,dui:ante i~ i.v?i~éióri 
nat;tÚ ~~ "{á; ~hfei!ined.ad, en relación con la desÚuéC:i.óri fu'nc'ioriál 

-··-· '"".·.'·-''."' ···.·· .,. , . ' 

del tejidci' p~nc.reáÚé::ci. sin embargo, con trécueríci~\é1'aoi6f e~ de 

grah in.ten,;iª~d'; lo que condiciona al· paciente imp;,sibÚicta~ d~ ~· .·· 
es¡;Íer~r:un:t!ieníp.6 prolongado con la esperanza de que ~e'a~ .;;; f6rina 

espontánea; s':t e~ que ~sto en algún momento Üeija ii ~¡;¡;;~lt. ~ál:-'~ 
esté gr~~ci :~~r~¡cul~r de enfermos, cuando el 'C:o~trii rne<liiiií~e 

: .. ~ . : '; ·,.. ' :; <" ~ ·' .·, . -
rned:léarnerit~i·'. es . difidl, es necesari'o recurrir ' a medidas . 

' , .. ,,_,_ 

quirúrgicas j>ára' controlar el dolor. 

'·::'.-~·;-e~' :; '• ,. ' 

Todos. . los .. en:fernio's, incluidos en el presente estudi,;, i 

corresponc1iet.;,n ál grupo dé pacientes con dolor de dificil, ·C:6ntr¿i 

en los qu" sei. inten~ó una derivación pancreático-yeyunai Úiterci

lateral' p'~~á ; Ú C:cintrol. Predominó el sexo rnascúlfo~. c'cinio en la 

mayor par~~ d~ serie~ informadas y el promedio de, ~d~~ ~u~ de 35 

años¡ 1~ c~Ú.~s rne~or al informado en la literát~ra (~~ji;: ~7). La 

etiologia <f~e predo~inanternente alcohólica, aund\i~ :.~; : Gh grupo 

importante ~-de~ pac¡entes (35%) la enfermedad :fue\c~~~l~gada corno 

idiopática; cifra,' mucho mayor a la informada en otras series 

(28,33¡36-38). 
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En cuanto a los métodos de diagnóstico; la placa siinpl .. ' de 
' - 1 . • 

abdomen (PSA) re,_;eló ca16ificacione~ en Ú Íirea anatómica .del 

páncreas:~n ei ·. 7!j%: as' los' éas~s ..... i;; •.cual i::ae' dentro. del ra'ngo 

inforÍnaaC>; que: varia'dep'endienciC> a;:; lá's ~~~i~~· ~~~r~~~{~;};;~ ~l ~5% ·. 
·~:·r .-:,', 

ae ·· 10~. ,ca.sos.: ;,, ii > J •.· I>i~b~tii'~riientV. ia >:a'iú' . f:reéuenéia ,·• ae ··· 

::'ºL7~f :1:Jf t1~~tt:f 4:B"t.~·tto,~·~11:if E,~~\~1t~~11y$·.~: 
enciontradá .tantCÍ en l~s'. coi;iductos. de .PeqUeño .calibre, ··co{no en los 

con~ui::t~·~?: ~;indip~i~i," 16 .cúar'·' fue ':>gór;~bÓraáo 'aúrante la 

inter~ención, qui~urgica'•~i p~acÜc···ª.·_t.s~l}·t···.~f~~i~;:e,ri'.'.i~•···~·~~Lent~s·. 
- '•',,1· 

; •,'.~·-; .. · ··-';• ',: ··' -· : ·/ 

Se . ha sugerido•. im~~r~:~t:~>cci'~'reláci6~ ·~nti~ ~i ;:exTi:ó de' la 

operaCión y el.tamañ6''ciei conducto ";9,40) recorite~dándóse practicar 

de;iváC::ión P,ancreá~icioC.yeyu~ai' sC>iC> ··;;;.; x:~\o'~~;;~ ~~ :i~~:·Ju~' iL 

dilataCióri del •. cóndúcto ~sea':~ • ·~· ~~,', El ;_dfátnE¡{r~ pf.%11lt;>dii ~~l' 
co~duC::~o en nuestra muestra. fue', aEi'. 8 .a·; Ínm'. \rb·~:b¡~~~rite ;;__;~~i to .. •· •. 

' - • '. • '.·· ? ~· •• ·~,:· 

tan' alto .en·cuantó' a de~apáricii6nde1•aoior. enc~~tr~'~i.>~en hlies'tra'' 

serie,. se deb,;:, a la impoi-t~l1i:e clÚatacfüll·eri la mayor, paÍ:te'.'áe los 
',U, 

.... ;¡ ·.; 
'·'· ~·· ·, ' 
'•' .. , ... 
,'.·." 

,~·: ·:.~.·: ;;, .' ,• , ': .-': 
t{·. 

<·: :;· ·.· ..•.••. 

Nue.;i:ra ·~ottalia~c1 Ciperator.ia'· fu7:'2e~ 2% .16 .é~ai ·~¿f~eiaci~?ia 
con el··r~ngo_cl~ _ci::5t {niorm~db.·~~··di ~~r.~~~·~ea~s'(dai29'.:'3:Í::Js\ .... La 

morbHidacf postÓperatóri~aunque ~loballllente:fue ~ei ·{~%; .•. estuvo 

con.;titúida en. sti .niayoria p~i- probl~ma.;,meri6r~s ~/a~ Í:á~Ú manejo, 

requiriéndose· d~ r,einier~~nciión' ~uirúÍ:gica ,.'ri solo 4 paciente~. 
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El seguimiento promedio· fue de' 6. 5 · años y el: control absoluto 
del dolor se logró en· el· 98%,.lo cual ·es, ·mayor ·a1''illforínado ... en: 

diversos éstudiÓs: prev~os (2B,J6~JS,'4li42). 'sato y col,s. (73) 

documentaion la desaparipion,' de( dolor 'en el ..• ?.4. % dei.~?'ka~ien~e,s ',, 
a qliieries •;'se'.'-i~~. pr~'§ú~6 d'ei-ivac{?n, pancreáÚco.:.§~yií,fiú\'9l1'.'ún 

:~::!:at::;t~t~~~~ettt:s:~,:1-.-~ 61;:~-~3~~1~~·1t1ti~rJ~rr2f c:f ~~ •. 
que el, cicint~ol;:ci"'/~~i~r éb_n defiya~fone~ '.d~l cbn~~c~o f~ari~i.;áÚéo, . 
es in~ersame'llt"''propoi:'cibriú á1 i:iel11p~ éi,;sé9ui.l11ierito;.'es;Ciéci.i,. se 

: ... ,. ,·._·; 

logra ull •. 99% de eteéi:i'yid'ad<~ ;s Caños'P-era ,esto' ~ú'smi~;'.iye ª. i,in 1_0% 

cuando ei ~e~~Íiñi~rito ~~:~ibi~n~"::ª lo, añél~·;>i:a e~p1.iéaciió~'para 
este haÚa~¿~-'es_ ~6d6 ''cla~a·•i se. ll~ri·),1'~,6~u~stol.~;;~6:~0.silJ1~~·, 
mecanismos 'i~·, óbstru66i611 "a.;, '!'a :de'ri~~~ion' ~a~;;~eáÚéb \.~~cirial o .- '· .. '· . ' '· .. ·' _____ .,, ·,: --·-· .· ·-·· .··. .. . .. ., 

bien la progresióri éiE;! '.la enfermedad. con afección ci..iiosc'rier~ios 
•.<••.,,,•:.e-¡.··, •. ·•-- -·.·: ,• ,·, O',.-•,., ·,, •• •• - e'... ;_, ... ,., ...... '• • 

intrapare'ti~~imatoso~ ···(2 3) ·• confin~il~ei:no~ la ~ig.Í.iaric.ia ci~ 'nu~~tros 

pacientes á~te la ·p~~ibHiJad de que>:ios ~r~su~~~ctbs .ptdj_~ran 
modif¡-~a.~-~~ '~~~'. ~~<·~~~~l~i~~-~~ .. > .·· · . 

. ·· .. - ', .. ·,::'· ·. '-:···: 

otra posihle}E!xpÚca~:ón pa,ra ;'nuJ~t~'a •·alta f~~~~J~cia . de · 
''.,. :,-, 

él<i tO I en franca' rE!,1acfÓn CO~ .·ía gran;dilataciÓn,déíos 'condtlCtOS,. 

es el hech~ :d~ que el ~;Cl~nis~~ d;. d~l~r en n~e~tr~'.·S~J:.i~ ~~~iera 
estar' dado .ftindarnentalÍnentE! por el incremento<, en\Ía. prés'ión ·de los 

,e:.··.-

'conductos por,lo 'que al descórnprirnirlos ,se obtüvo':camo resÚ:ltado el 

alivio del. dcii<lr> 



16 

.. La función endócrina en nuestros pacientes se conservó estable 

en el 83%_ y evolucionó' hacia el deterioro en el 17%. r~sta'nte; En 

. ·. ... 
quirúrgiC:o; '»: 

,.-. 

' Los ciim~Ios q~~ experimeiitái;on los paéi~nt:~~;:e~ -~~ f~n~i6n 
exócrin~ d~i. ~~ri6',,.~i;s' ~ori ~ás dÚ1c.i~e~ ••de ~4~~¿¡~ ya_':~fr~ ;~~1C> • s~' 
practic~i~~.:~~-i:~i~iri;ci,~n~s\p~~Y .postope·;~tb~ia;Ce~~g.'~~~A~~~.e~. :·· 
La ftinCi6n éx6;;,r Ú1a ';,ri ia. pequeña· muestra' estudiádá también, mostró 

estabÚidad'·.0~'e1.0s5%'ae)cis'~~cjent<ás; mejJ~ú e~. i¡f'.{ ·~~t~rioro 
en lo~ 3'.{~~_t~~t:e~. é. \.;; >:. · :,},( ,\ .<.> 

: -·'·.·.: ;,·.·,-;·:;' ;.>» :;:'.>~::;.,>:·_ :\;.·.-~ -

. se ·fa(' ·;il~o~~ra~~'. q~e~ ~;· hiSt~rÚ . ~~~u;¡¡; d~ .. la · Pe se 

caracteriza 'por',cieter'ioro• progresivo: de •ía función',tántó endócrina 
. ,: .·-;· .. :··.,-_·, 

cómo. exócrfoá de ,¡i,: gÚrid',lla i<.tui,éi .Í.~i.c:~~·Y prcigresiÓn • de la 

insuficienci.a.91anc'lú1ares.par!'lelo pára ~mbos'tipós.tÍe funciones 

(24 ,3BÍ •. Po.r .. otro \~do J~ll~h : / bol.s~ '. {3B) .·.· d~mC>strardn' en ia 

evaluaciÓ~. ~etr~~~~~Úva de 103 · ~aciénté;, q~~ ·1~ '.iie~.i"ación del 

conducto pan.;reáticá· estabiüzá 'la prog;e~iÓn cle'a~b~: fu~éi'ones y 

concluyen '.q'?~··•:í·· ·,:drenaje, d;.l ~~nduC:to:pan6reat'i6ci· fe~a'.rd~; el· 

desarr~llo de• insuf i.'ci~nC:ia glan~~lar cÜal1c1~::~~ Y~e!lÚ~a '~n fcirm~ ··. 
precoz. Esfos · 1Úsmos> ~~ll~~g~s:' fü~~~J1 · ~Í>nfiriná'd~~- p~r · 'Néa'ron .·.y : • 

cols. ' ( 4 4 >\ c¡1;1ie¡.iés 'en u11 _ei;tudio prospecú vo comparárol\ l~ iunci,ón 

pancreatiéa, de un grup? d•r•pacientes c~n p~ t?::~t~cÍos m~c:frcamente¡ 
... ~·; · . ., 

contra .'otro, grupo. al' que: se> le' practicó.'áér'ivación''. del conducto 

pancreático. ·E; ul1 segui~i~J1t() pr~mediÍ> de 3 años encontraron que . 
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la función pancreática sé conservó en .el 87% de. los ·pacientes . 

operados y sólo. en el 25% de los trat~dos medicamente. 

': -. ·.: . . . .- ' . ':: ~ . .,_. . 

.En nuestro trabaj.~t' los r~~¿i~ild~:<'.·'?b;~uefda~;•c9 lo ,~n~,e~icir~ 
tomando en cuenta qu" la ·función pancreática) :se' mantUvo 

PJ:"ácÜi::ament~ i.stable dtÍrante e~ ~edJÍ~i~n~~ ~· l~J:"g~•p.i~•zoi Ío que 

permite suponer. que la 'realización. de una. op~ra~ióh --~~;i~~ti..:.a 
tiene Jn papel pres_ervador de la fbnción ·~an~re.iúc~~ 

• Con base en la baja lncideneia de morbi~ortalidad y el alto 

indice de exitoí recoÍnerldamos ·la derivaCión panÓl:e~fico~yeyunal 
látero-lateraFen paci~hte~ ion dolo~ ~bdo~inal se"und~i::ii a Pe que 

ademas cursen éon •'i;oni:iuctéi J;l~nc;eátÚ~'·c!Ii~tad6· •. ·. 

La redÚ~~i¿~ l~ l~ :~~esi~n •intl:acariaÚc~l~r· del páncreas no 

solo desempeña u'n .. ;apei J;lr~p~nderant~ :~;:; el ccintrol cie'1 dolor· en 

PC, sino , que. t~~bi~n .•.. ~yuda a , la , estabili~ación funcioniÚ. de la 

enfermedad. 
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Tabla 1 
Procedimientos quirúrgicos asociados a laderivación 

panc;eáttco'-yeyunai_ látero-1aterá1 

Esfinteropia;.t.i:il·.-transduOdena1-
co1..-doco-duóélenoc::ár;áston16si;. · -~ ·· · 
c01ecl.stect'c;ll11~' ~Í~i;íie< 
co1.;C:ist.;~i:ontía co~ {;xplÓ;:ai:ión de vías biliares 

· P~ncl:"eaf.;C:i:ornra \Úst~1-··· 

5 

_3 

3· 

2 

2 
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Tabla 2 

Morbilidad operatoria 

Infección de herida J 
Fistula pancreática 3 
Fistula biliar 2 
Fistula duodenal l 
Absceso pélvico* l 
Dehiscencia de anastomosis* l 
Flebitis · .l 
Colangitis* :l. 
Tromboembolia. pulmonar · · · 1 
Neumonia · l 
Torsión de la . 

entero-entero. anasi:omo.sis* 

*Requirieron reintervención .. quirúrgicá 
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:ral>la 3 

Función endócrina 

Preoperatorio Postoperatorio 

Glucosa normal (25)* 

( 1) DM insulinod,.;piindiente · 

(2) DM ~r¡;¡tada:co~ HO 

(1) Int~lerancl~ ',a cH 

(20¡ Gli.ico'sa. ;:;;,rína1 
,\·": 

(1) · DM. tratada con HO · 
.. · j'~·: ·: 

Intolerancia a carbohidratos (6) . -.. - .. 

(s) ,rntolera~cia ª· .cH 

DM tratada con hipogluce-
rniantes orales (13) . 

··,:·.:• 

- ····· -
'.-' ..:: ¡ ;. 

DM insulinodependiente (5) (s) :oM •insUlin?,dependiente 

Seguimiento pr,~rn~dio = 4 :, años 

* Mortalidad operat~ria = 1 paciente 
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Modificación de Partington y Rochelle a la técnica de Puestow. 

Fig. A Se observa resección parcial de la cabeza del páncreas 
y el conducto abierto longitudinalmente, con parte del 
asa de yeyuno anastomosada a nivel de la cola. 

Figura B se muestra la derivación completa y en el recuadro un 
corte sagital de la misma. 

FALLA DE ORIGEN 
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