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RESUMEN  

La pancreatitis crónica representa uno de los mayores desafíos de la 
Gastroenterología, y su etiología sigue siendo difícil de establecer en 10-30 % de los 
pacientes. Se presenta un paciente masculino, de 13 años, con diagnóstico de 
pancreatitis crónica de tipo inmunológico, con estenosis del conducto pancreático 
principal. Necesitó tratamiento quirúrgico pancreaticoyeyunostomía longitudinal en Y 
de Roux, conocido como técnica de Puestow modificada. Se logró mejoría clínica, 
normalidad de sus enzimas en una semana, no hubo complicaciones, tuvo evolución 
posoperatoria satisfactoria, y una estadía hospitalaria de 14 días. Actualmente se 
mantiene con 4 años de evolución satisfactoria. La técnica efectuada en el paciente es 
considerada por muchos como la ideal, por su baja incidencia de mortalidad (menos 
del 3 %) y por el alivio del dolor en más del 75 % de los pacientes. Por ello, se 
considera que esta técnica quirúrgica pudiera ser una opción terapéutica eficaz para 
este tipo de paciente.  

Palabras clave: pancreatitis crónica, técnica de Puestow modificada, 
pancreaticoyeyunostomía longitudinal en Y de Roux.  
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ABSTRACT  

Chronic pancreatitis represents one of the major challenges of gastroenterology and 
its etiology remains difficult to be determined in 10-30 % of cases. This is the case of 
a 13 years-old male patient, diagnosed with immunological-type chronic pancreatitis, 
with stenosis of the main pancreatic duct. He was surgically treated with Roux's Y 
longitudinal pancreaticojejunostomy known as modified Puestow technique. The 
patient clinically improved, reached normal levels of his enzymes in one week, had no 
complications, progressed satisfactorily after surgery and stayed 14 days at hospital. 
At present, he keeps his satisfactory recovery after 4 years. The used surgical 
technique is generally considered as the ideal one because of low incidence of 
mortality (less than 3 %) and pain relief in over 75 % of patients. Therefore, it is 
considered that this surgical technique could be an effective therapeutic choice for 
treating this type of patient.  

Keywords: chronic pancreatitis, modified Puestow technique, Roux's Y longitudinal 
pancreaticojejunostomy. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La pancreatitis crónica (PC) es una inflamación de larga evolución del páncreas, con 
fibrosis irreversible, que puede afectar en diferentes grados los componentes 
endocrinos y exocrinos.1-3 El tratamiento de la PC en estadios iniciales es conservador, 
pero cuando el dolor se hace refractario al tratamiento, existe sospecha de lesiones 
malignas, o se presentan complicaciones como hemorragia, seudoquiste, oclusión 
gastrointestinal o biliar, entre otras, tiene indicación de tratamiento quirúrgico.2,4-6 La 
indicación más frecuente para el procedimiento quirúrgico en la mayoría de las series 
revisadas es el dolor rebelde al tratamiento en más del 66,5 % de los pacientes.3,7,8  

Duval (1954) reportó el drenaje ductal pancreático por pancreaticoyeyunostomía 
caudal en Y de Roux.9 Puestow y Gillesby (1958) realizaron la pancreatoyeyunostomía 
longitudinal en Y de Roux, con resección de cola del páncreas, más esplenectomía.10 

Partington y Rochelle modificaron la técnica original de Puestow, y realizaron una 
pancreaticoyeyunostomía longitudinal en Y de Roux,11 que fue la efectuada en este 
paciente.  

La selección de la técnica quirúrgica a emplear en los pacientes que presentan PC 
depende de: el tipo de lesión anatómica del páncreas por imágenes (tomografía axial 
computarizada [TAC], resonancia magnética nuclear [RMN], colangiopancreatografía 
retrograda endoscópica [CPRE]); de la efectividad relacionada con el dolor a largo 
plazo; de tratar de preservar la función endocrina y exocrina del páncreas; y de 
realizar una técnica que permita disminuir la morbilidad y mortalidad con resultados 
efectivos.3,4,5,7,10  

Las técnicas quirúrgicas a emplear en esta entidad pueden ser desde el drenaje del 
conducto principal, hasta la pancreatectomía parcial o total.9-12  
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PRESENTACIÓN DEL CASO  

Paciente masculino, de raza blanca, longilíneo. Comienza con síntomas digestivos 
desde los 8 años de edad (crisis de epigastralgia, vómitos, y en algunas ocasiones, 
diarreas), que recibe tratamiento sintomático. A los 9 años de edad ingresó en un 
hospital pediátrico en el que se le se estudia y se le diagnostica PC inmunológica 
(PCI), por lo cual lleva tratamiento médico que le mejora su sintomatología.  

En 2007 (a los 12 años de edad) ingresa en el Instituto de Gastroenterología por 
continuar con el mismo cuadro clínico, pero más frecuente, asociado a pérdida de 
peso. Se le realiza TAC con 64 cortes, que arroja fibrosis pancreática, conducto de 
Wirsung con un diámetro de 11,5 mm, calcificaciones múltiples en el área de la 
cabeza, e imágenes que se visualizan también por ultrasonido (US). Se le realiza 
CPRE en 2 oportunidades sin éxito, por lo que es trasladado a nuestro centro con 
diagnóstico de PCI, con una estenosis de 2 a 3 cm de largo, y dilatación de más de 10 
mm del conducto pancreático principal, demostrados por TAC y US. Se discute y se 
decide tratamiento quirúrgico (fig. 1 y 2).  

   

      

Se interviene en noviembre de 2008, a la edad de 13 años, utilizando la técnica 
quirúrgica de Puestow modificada, con una evolución posoperatoria satisfactoria, 
mejoría de su sintomatología y de sus parámetros hemoquímicos, por lo que es dado 
de alta a los 14 días, con tratamiento médico específico para la insuficiencia 
pancreática exógena.  

Actualmente tiene 4 años de operado, en 2 ocasiones presentó dolor abdominal de 
corta duración, mantiene su tratamiento médico específico, los estudios de US de 
control del conducto principal muestran que este mide 5 mm, y su calidad de vida es 
satisfactoria.  
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No se trata de un caso único, pero sí poco frecuente, de difícil y controversial 
tratamiento.  

   

DISCUSIÓN  

La PCI es una nueva entidad clínica recientemente descrita. Coincide con un proceso 
linfoplasmático quístico, con fibrosis difusa e infiltración linfocitaria en la parte 
endocrina y exocrina del páncreas, de causa no alcohólica. En nuestro paciente se 
realizó el diagnóstico de PCI después de descartar otras causas de PC con presencia 
de cálculos.13-15  

El diagnóstico de certeza estuvo en relación directa con litiasis y estenosis proximal 
del conducto pancreático principal y dilatación de este, comprobados por TAC y US. La 
indicación de realizar CPRE es diagnóstica y terapéutica, con colocación de férula que 
permita la descompresión y permeabilidad del conducto pancreático principal,4,5,7,8 lo 
cual no fue posible realizar en el caso presentado. Howell DA16 reporta en un estudio 
de 35 pacientes el diagnóstico de cálculos en el conducto pancreático, en 30 de ellos 
se comprobaron los cálculos por US y TAC, y en el 40 % se localizaban en la cabeza 
del páncreas.  

El primer caso de PC con cálculos en el conducto de Wirsung fue reportado en 1667.16 
Se describen como la causa más frecuente de esta enfermedad, presente en el 50 al 
90 % de los casos; sin embargo, en China es menor (8,5 %).17 Se plantea que la 
expulsión espontánea de los cálculos del conducto pancreático principal es poco 
frecuente.18  

Se recomienda que a todo paciente que presente cálculos en el conducto pancreático 
principal con dilatación mayor de 6 mm, debe realizársele CPRE.5,7,14,15 Si este 
proceder no es efectivo, está indicado el drenaje por vía quirúrgica,7,19-22 como ocurrió 
en este paciente.  
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Se decidió realizar la técnica de Puestow modificada, teniendo en cuenta que la 
literatura reporta mejores resultados con esta, que con otras variantes 
quirúrgicas.8,10,17,19  

Los detalles técnicos empleados en el paciente fueron: incisión media supraumbilical, 
liberación del epiplón gastrocólico, exposición de la cara anterior del páncreas, 
localización del conducto pancreático principal, apertura longitudinal desde 1 cm del 
duodeno hasta 1 cm de la cola del páncreas, anastomosis pancreático yeyunal en Y de 
Roux transmesocólica y cierre por planos de la incisión media. Se dejó drenaje por 4 
días. La estadía hospitalaria fue de 14 días sin complicaciones.  

La técnica de Puestow modificada es una buena opción terapéutica para los niños 
enfermos de PCI rebelde a tratamiento médico, y con cálculos en la vía pancreática 
principal.  
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