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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL DOLOR
EN PANCREATITIS CRONICA. .
UNA EXPERIENCIA INSTITUCIONAL



- Resumen

Dentro de los problemas asoclados a la pancreatlt:.s cronlca,j.:"

el dolor abdomlnal es ‘in duda uno ‘de los de mas dJ.fic1l mane:o. ES' ‘




o
abdomen demostrd calcificaciones'en el area anatdmica dé,i pancreas

resénéi ‘de

en 33 de 44 paciehtes. Medlante TAC se demo=tro la

litiasis‘en 1B,§acien’tes pseudoqulstes en 10 y se suglrio atrofiav

pancreatlca en 7. En 5 paclentes se:as
transdnodenal al procedlmlento derlvatlvo

b:.osz.a d'



Introduceidn

La pancreatltls cronica (Pc) - se caracterlza bor : léf»

c1catrizac1on J.rregular e’ ).rreversa.ble del parenqu.una pancreatlco,f -

vavried"abcvlv hérédltarigv'("s‘ 9): En:un _esﬁudlo:ea‘ll'zaébweﬁ fély"INNs‘z,‘k se .
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demostro etlologia alcoholica en el 68% de los pac:. ntes con PC el

29% - correspondio “al var:.edad :LdJ.opat:.ca, el L10% . se’” asoc1o a

hlperpar SMo-; ric o1’ restante’se atri ~.a;causas

dlversas

' 'flamaclon

diabetes.";bgbi;c’loi,_va" ia’granicapacidadde .'r‘e:s‘e Y panéz{evét'i_éa‘y; 1la




e 1os conductos, cbino ‘del

omo resultado de 1a‘

nivel. Ex:Lsten estudlos que han demostrado ’el



&

pacientes con PC ‘1a pres.tcm en los conductos esta por enc:.ma de lo-
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evidenclas recientes que demuestran la presenc:.a de dano en la ”

pueden controlarlo, con frecuenc1a es AT

ecurririal uso de analgesicos narcot:.cos. Cuando el

1. Derlvaclon del conducto

2. Resecclon de pancreas ‘_ :

3. Denervac1on
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_Desde 1958, Pyuestobw énd ‘Gilléshy:"(ési informaron b enos;

resulfadoé‘ con la dé

objetive .

El‘.lbbjet;iyé_i, del ' resente estudlo,‘conslste en. evaluar la

utilidad de la der

Y: ion pa creatlco-yeyunal later 1atera1 en el

tratamlerto del dolor. er pac:.entes con PC asi como la repercus:.on'* :

del tratamiento u.:. gico en la func:L ‘n ndocrlna y exocrina del o

pancreas

uateriéi y }gét§§os Y

' Se reVJ.saron 1os exped:.entes clinicos de todos los pacientes .

con diaqnostico de 1>c a qulenes se les” practJ.co derivac:.on
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pancreatlco-yeyunal latero-lateral en el Inst:.tuto Nacmnal de 1a_

pancreatica

{"El/seguimientoi’s

enfermos medi

Resultados

La Pc fue de etlologia alcohollcaren 23 pac:.entes, lo' cual .

representa ‘el 47%‘;'del grupo total segu:.do'por la varledad‘



do.

idiopética en 17 enfermbs. COn menor frecuenc:.a 'i'detitificé la =

varledad congenlta (5 casos), 's" undarxa-‘ a hl erparatlro:.dismo

'primar:.o (2 casos) ,trauma e ingesta de este‘olde (un® pac:.entef

cada una)

fractura“del conducto eri: 4 »vE':n 'fédos



! 1tante y de fa01l

control




"2

En. relac1on é 3; 'v " ;ni'». e aluaclon L

e’ pac1entas con PC se ha 1ncrementado gradualmente

con. el tzempo ;juzgar por 1nformes tanto e dlversos paises comoib

del nuestro (7 33)




tazh

Esta blen demostrado que 1a mayor parte de 1os sintomas de "

‘trol Predomlno el sexo masculino c

anos, 1 éué

etlologia fue': predomlnantemente alcohollca,_

e'paclentes (35%) 1a enfermedad vfi.: c'talogada como"“

1mporj:ante

idiopa'tica',-‘ c1fra mucho mayor a 1a J.nformada en: otras series

(28 33 36~ 38)
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" El seguimiento prome'dio*f'ué dé 6' 5' 'nos y el control abso uto} s

del dolor se logro en el 98%, lo cual es mayorva\

1ntraparen

pac:.entes ante

modlflcarse con :

alivio del" doibr.’
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- La func1cn endéerina en nuestros pac:.entes se conservo estable L
‘en el 83% y evcluciono hac:.a el deterioro en’ el 17% r tante.‘ Er\

ning\mo de los 'paclentes hubo mejoria poster:.or al tratamlentoﬁ

pancreatico. En ,n seguimient’ promedio d 3 anos encontraron que..




)

la funciénipancredtica se conservd ‘en- el ‘87% ‘de .los pacientes-

operados y sélo, en el 25% delos trat_:_a[éoéﬂnédir;éme_nﬁé.

Conclusiones °

COn base ‘en 'la baja incldencla dé morblmortalldad Y el alto

enfermedad. .
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o j}ColecJ.stectdmi

: Tabla 1 .
Proced:.m:.entos quirurgicos asoc:.ados a’la: derivaczon
i pancreat:.co yeyunal latero-lateral :

. Esfinﬁeiopl§§tia t
¢olédoco-du
-colecistectomi

°n\explorac.mn de vias blllares
Pancreate tomla ‘distals e .

. m‘m wfu‘ v
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Tabla ‘2

‘Mo;bilidad 6peratpria

Infecciodn de herida
Fistula pancredtica’
| Fistula biliar
Fistula duodenal
Absceso pélvico*
Dehiscencia de anastomosls*
. Flebitis
Colangitis*
Tromboembolia, pulmonar
Neumonia
Torsién de la-
: entero-entero anastomosls*

* Requirieron reintervencién quirirgica

R R RRRRRRNOW.

24



. 25"
‘,Tarbla 3

Funcién endécrina. -

Preoperatorio = <L C Yol i postoperatorio

(1) ‘DM":i.nsqui.ingd_epéhdyi’eﬁté e

-Glucosa normal’ (25)* -

Ihﬁoler_ancia' a carbohidratos (6) [

DM tratada con hlpogluce—
miantes orales (13)

DM insulinodependiente (5) '

* Mortalidaq operatoria = 1 pacientée. .
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Modificacién de Partington y Rochelle a la técnica de Puestow.

Fig. A

. Se observa reseccidén parcial de la cabeza del pancreas:

y.el.conducto abierto longitudinalmente, con parte del.

- asa de yeyuno anastomosada a nivel de la cola. E

1

Figura B

Se muestra la derivacién completa y en el recuadro un

= FALLA DE ORIGEN
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