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RESUMEN

Cuando las enzimas digestivas se activan estando aun en el pancreas, ocasiona irritacion de las células de esta glandula
y a su vez inflamacion, lo que se conoce como pancreatitis. La pancreatitis se clasifica en aguda o crénica. Generalmente,
su prondstico es muy bueno, sin embargo, puede presentar complicaciones, sobre todo en sus formas mas graves. Resulta
indispensable, para el profesional de la salud, el conocimiento de las diversas maneras de abordar quirdrgicamente esta
patologia. El objetivo de la presente investigacion es plasmar los procedimientos quirdrgicos mas comunes en el tratamien-
to de la pancreatitis. El enfoque metodolégico de la investigacion es una revision bibliografico — documental, apoyado por
diferentes bases de datos, con la finalidad de obtener informacion relevante en base al tema de estudio. Entre las principa-
les complicaciones de la pancreatitis se encuentran los pseudoquistes, abscesos, necrosis, fistulizacion, o complicaciones
vasculares y falla organica. Existen muchas técnicas quirdrgicas, no obstante, entre las empleadas con mas frecuencias se
encuentran la necrosectomia, el drenaje percutaneo, colecistectomia y la cirugia de Frey. La necrosectomia pancreatica se
encuentra indicada en la remocioén de la necrosis del pancreas. Mientras que el drenaje se encuentra indicado en colec-
ciones sintomaticas, con dolor o saciedad precoz, colecciones complicadas con infecciéon y colecciones que produzcan
sintomas obstructivos de viscera hueca en vecindad, como hemorragia u obstruccion de estémago, duodeno o via biliar.
Por su parte, la colecistectomia es la técnica ideal en pancreatitis biliar. En casos de pancreatitis cronica se encuentra indi-
cada la cirugia de Frey, sobre todo cuando se presenta una masa inflamatoria en la cabeza del pancreas.

Palabras clave: Cirugia, Tratamiento, Pancreatitis, Técnica, Complicaciones.
ABSTRACT

When digestive enzymes are activated while still in the pancreas, it causes irritation of the cells of this gland and in turn
inflammation, which is known as pancreatitis. Pancreatitis is classified as acute or chronic. Generally, its prognosis is
very good, however, it can present complications, especially in its more serious forms. Knowledge of the various ways
to surgically approach this pathology is essential for the health professional. The objective of this research is to capture
the most common surgical procedures in the treatment of pancreatitis. The methodological approach of the research is
a bibliographic - documentary review, supported by different databases, with the purpose of obtaining relevant informa-
tion based on the topic of study. Among the main complications of pancreatitis are pseudocysts, abscesses, necrosis,
fistulization, or vascular complications and organ failure. There are many surgical techniques, however, among the most
frequently used are necrosectomy, percutaneous drainage, cholecystectomy and Frey surgery. Pancreatic necrosectomy
is indicated for the removal of necrosis of the pancreas. While drainage is indicated in symptomatic collections, with pain
or early satiety, collections complicated by infection and collections that produce obstructive symptoms of a hollow viscus
in the vicinity, such as bleeding or obstruction of the stomach, duodenum or bile duct. For its part, cholecystectomy is
the ideal technique in biliary pancreatitis. In cases of chronic pancreatitis, Frey surgery is indicated, especially when an
inflammatory mass is present in the head of the pancreas.

Keywords: Surgery, Treatment, Pancreatitis, Technique, Complications.

RESUMO

Quando as enzimas digestivas s&o activadas ainda no pancreas, provocam uma irritagcdo das células desta glandula e, por
sua vez, uma inflamacéo, que € conhecida como pancreatite. A pancreatite é classificada como aguda ou crénica. Geral-
mente, 0 seu prognoéstico € muito bom, no entanto, pode apresentar complicagdes, principalmente nas suas formas mais
graves. O conhecimento das diversas formas de abordagem cirdrgica desta patologia é fundamental para o profissional de
saude. O objetivo desta pesquisa € captar os procedimentos cirdrgicos mais comuns no tratamento da pancreatite. A abor-
dagem metodoldgica da pesquisa é uma revisao bibliografica - documental, apoiada em diferentes bases de dados, com a
finalidade de obter informacdes relevantes baseadas no tema de estudo. Entre as principais complicagdes da pancreatite
estdo os pseudoquistos, abcessos, necrose, fistulizagdo, ou complicagdes vasculares e faléncia de érgéos. Existem varias
técnicas cirdrgicas, no entanto, entre as mais utilizadas estao a necrosectomia, a drenagem percutanea, a colecistectomia e
a cirurgia de Frey. A necrosectomia pancreatica € indicada para a remocéao de necrose do pancreas. Enquanto a drenagem
esta indicada nas colecgdes sintomaticas, com dor ou saciedade precoce, nas colecgdes complicadas por infegéo e nas
colec¢des que produzem sintomas obstrutivos de uma viscera oca na vizinhanga, como hemorragia ou obstrugdo do est6-
mago, do duodeno ou da via biliar. Por seu lado, a colecistectomia € a técnica ideal na pancreatite biliar. Nos casos de pan-
creatite cronica, a cirurgia de Frey estéa indicada, sobretudo quando existe uma massa inflamatéria na cabeca do pancreas.

Palavras-chave: Cirurgia, Tratamento, Pancreatite, Técnica, Complicagdes.
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Introduccion

El pancreas es una glandula grande ubi-
cada detras del estomago, cerca del duo-
deno, que tiene dos funciones principales:
producir insulina y producir jugos diges-
tivos, o enzimas, que ayudan a digerir los
alimentos. La pancreatitis es un trastorno
infamatorio del pancreas, que se presenta
cuando las enzimas dafan esta glandula,
ocasionando inflamacioén. (Instituto Nacio-
nal de Diabetes y Enfermedades Digestivas
y Renales de los Estados Unidos, 2017).

Se clasifica en aguda o crénica. La pancrea-
titisaguda (PA) es una inflamacion que se re-
suelve tanto clinica como histolégicamente.
Mientras que la cronica se caracteriza por
cambios histologicos que son irreversibles
y progresivos y que resultan en una pérdi-
da considerable de la funcion pancreatica
exocrina y endocrina. (Bartel, Descripcion
general de la pancreatitis, 2022).

Por lo general, el prondstico es muy bue-
no. Entre las complicaciones comunes de la
pancreatitis se encuentran la malnutricion,
la diarrea y la pérdida de peso. La pancrea-
titis aguda tiene cura, sin embargo, puede
producir complicaciones ocasionadas por
la inflamacion del pancreas que consiste
en la formacion de liquido a su alrededor.
En ocasiones esta complicacion pasa des-
apercibida y desaparece sola, pero en otras
ocasiones se infecta y requiere valoracion y
tratamiento médico (Sociedad Espafiola de
Medicina Interna - SEMI, 2023).

Por otra parte, la pancreatitis cronica pre-
senta complicaciones tales como: seudo-
quistes, obstruccion del conducto biliar o
el duodeno, interrupcion (desconexion)
del conducto pancreatico (que resulta en
ascitis o derrame pleural), trombosis de la
vena esplénica (puede causar varices gas-
tricas), seudoaneurismas de arterias cerca
del pancreas o seudoquiste. Asi mismo, los
pacientes con pancreatitis cronica tienen
mayor riesgo de adenocarcinoma de pan-
creas (Bartel, 2022).
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Solo el 20% de las pancreatitis agudas son
graves y presentan una alta mortalidad (20-
40%). Muchas de ellas (80%) se relacionan
con la sepsis pancreatica. La infeccion de
la necrosis pancreética es el factor inde-
pendiente mas importante relacionado con
la mortalidad. Estas formas graves requie-
ren atencion en una unidad especializada
con endoscopia y radiologia intervencionis-
ta, asi como cirugia (Sociedad Valenciana
de Cirugia, 2017).

En este sentido, es fundamental el conoci-
miento de las diferentes formas de abordaje
quirurgico de esta entidad. En consecuen-
cia, el proposito de la presente investigacion
consiste en plasmar los procedimientos qui-
rdrgicos mas comunes en el tratamiento de
la pancreatitis.

Materiales y Métodos

La presente investigacion es de tipo docu-
mental bibliogréafica bajo una metodologia
de revision. Para su desarrollo se hizo nece-
sario el uso de computadores con conexion
a internet, por medio de los cuales se ubico
el material que sirvié como base del tema.

Fueron usadas diversas bases de datos, con
el propdsito de ubicar la informacion, entre
las que se incluyen: PubMed, Biblioteca Vir-
tual de la Salud (BVS), SciELO, Medigraphic,
Dialnet y ELSEVIER, Cochrane, entre otras.

Asi mismo, se realizd una busqueda aleato-
ria y consecutiva, usando las expresiones
0 descriptores siguientes: “pancreatitis”,
“pancreatitis + tratamiento”, y “pancreatitis
+ tratamiento quirudrgico”. Se utilizaron filtros
en base a criterios de idioma espanol e in-
glés, la relevancia y correlacion tematica y
una fecha de publicacion comprendida en-
tre el 2017 y el 2023.

El material bibliografico recolectado con-
sistié en articulos cientificos, guias clinicas,
ensayos clinicos, consensos, protocolos, te-
sis de posgrado y doctorado, noticias cien-
tificas, boletines y/o folletos de instituciones
oficiales o privadas de reconocida trayecto-
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ria en el ambito cientificoacadémico y de-
mas documentos e informaciones, conside-
rados de interés y con valor de la evidencia
cientifica a criterio del equipo investigador.

Resultados
Gravedad y complicaciones

La pancreatitis presenta complicaciones
una vez se convierte en grave, las mas co-
munes son pseudoquistes, necrosis, for-
macion de abscesos, fistulizacion, o com-
plicaciones vasculares (Villagran, Carrion,
Calero, & Perero, 2018).

Las colecciones pancreaticas liquidas son
complicaciones locales de la pancreatitis
y se caracterizan segun los criterios revi-
sados de Atlanta (Tabla 1). Existen cuatro
subtipos de colecciones pancreaticas liqui-
das: colecciones peripancreaticas liquidas
agudas, colecciones necroticas agudas,
pseudoquistes y necrosis con pared. Estas
colecciones se diferencian en la duracion
(menos 0 mas de cuatro semanas) y la pre-
sencia o ausencia de necrosis (Muféz & Té-
llez, 2022).

Tabla 1. Clasificacion revisada de Atlanta

< de 4 semanas del inicio de la pancreatitis

Pancreatitis edematosa intersticial

Coleccion aguda peripancreatica

Pancreatitis necrotizante

Coleccion aguda necrotica

de 4 semanas del inicio de la pancreatitis

Pancreatitis edematosa intersticial

Pseudoquiste pancreatico

Pancreatitis necrotizante

Necrosis con pared

Fuente: Tomado de El Papel de la endoscopia en el manejo de la pancreatitis aguda y
sus complicaciones por Mufidz & Téllez. (2022). Revista Endoscopia.

Ademas de las complicaciones descritas,
pueden surgir complicaciones en el resto
del organismo, que son producidas por el
fracaso del funcionamiento de los érganos
(Sociedad Catalana de Digestologia, 2023).

Actualmente, existen varios sistemas de
puntuacion clinica y bioguimica que se
utilizan para predecir la gravedad de la
pancreatitis aguda. El indice de severidad
de tomografia computarizada modificado
(MCTSI) tiene un buen valor prondstico,
siendo una puntuacion <3 predictiva de
un mejor pronostico. Un estudio prospec-
tivo mostré que el sistema de puntuacion
BISAP era similar a MCTSI y APACHE Il en
términos de prediccion de la gravedad de
la PA. Pseudoquistes sintomaticos y necro-
sis encapsuladas: En cuanto a la coleccion
liquida peripancreatica aguda (APFC) vy la
coleccion necroética aguda (ANC) no infec-
tada. Se recomienda la intervencion quirur-
gica o endoscopica cuando hay sintomas
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(como obstruccion gastrointestinal o biliar,
o dolor abdominal), ya que la pared del
quiste esta madura vy, por lo tanto, el quiste
no puede resolverse espontaneamente. En
cuanto a la pancreatitis aguda necrosante,
el 20-40% puede estar acompafada de un
conducto pancreatico parcial o totalmente
desconectado. Esta interrupcion da como
resultado varios sintomas clinicos, inclui-
dos dolor abdominal, seudoquistes, dia-
betes e hipertension portal. La integridad
del conducto pancreatico puede evaluarse
mediante colangiopancreatografia por re-
sonancia magnética (CPRM). Insuficiencia
pancreatica: La insuficiencia endocrina de-
teriorada causa sintomas prediabéticos o
diabetes dentro de los 5 anos posteriores
al diagnostico de AP. Se ha demostrado
que la funcidén endocrina pancreatica de-
teriorada causa sintomas prediabéticos o
diabetes dentro de los 5 anos posteriores
al diagnostico de AP. Los episodios repeti-
dos de PA pueden progresar a pancreatitis
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cronica (PC) o cancer de pancreas, lo que
tiene un impacto negativo en el prondstico y
la calidad de vida del paciente. La tasa de
diabetes de nueva aparicion después de la
recuperacion de pancreatitis aguda necroti-
ca es del 45 %, con una tasa de terapia de
reemplazo de enzimas pancreaticas del 25
% y discapacidad del 53 %. Aproximada-
mente, el 10% de los pacientes desarrollan
PC después de un episodio inicial de PA,
con 36% experimentando PA recurrente.
Las infecciones nosocomiales juegan un
papel importante en las complicaciones in-
fecciosas. El perfil de resistencia a los me-
dicamentos de las bacterias gramnegativas
es bastante grave, y los antibidticos de uso
comun en pancreatitis aguda grave (PAG)
estan perdiendo gradualmente su eficacia
(Ofla Rodriguez & Noriega Puga, 2023).

Manejo quirargico de la pancreatitis aguda
Necrosectomia

La necrosectomia pancreética es una op-
cion de tratamiento quirdrgico para remover
la necrosis del pancreas. Se trata de un pro-
cedimiento quirdrgico donde se elimina por
medio de debridacion, todo el material ne-
crotico del pancreas. Puede tener distintos
abordajes como: laparoscopico, abierto o
convencional, o minimamente invasivo (Rei-
noso, Endara, Davalos, & Serrano, 2021).

La cirugia en la necrosis pancreatica se en-
cuentra indicada en los siguientes casos:

e |Infeccion del tejido pancreatico necro-
sado.

e Pancreatitis fulminante.

e Sindrome Compartimental intra-abdomi-
nal.

e Disrupcion del Ductos pancreaticos.
e Complicaciones vasculares.
e (Complicaciones en visceras adyacentes.

e Paciente con datos de deterioro clinico
persistente que no cede a pesar de ma-
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nejo intensivo de soporte multi-sistémico
(Martinez Hoed, 2015).

Segun los fundamentos de Alvarez & Do-
bles, (2019) la realizacion de necrosectomia
abierta se asocia con alta morbilidad (fistu-
las, diabetes, insuficiencia pancreatica exo-
crina, hernias de pared abdominal en el 34
- 95 % de los casos) y mortalidad de hasta
el 25 % en centros especializados (mas alta
cuando se realiza de forma mas temprana).
Un estudio local reveld que la realizacion de
colecistectomia requirid6 multiples interven-
ciones quirurgicas (en promedio 6,3), asi
como largas estancias en cuidado intensivo
y hospitales (26,6 y 47,5 dias, respectiva-
mente). La fistula pancreética y los absce-
S0s postoperatorios se detectaron en el 53,6
% de los casos y la mortalidad fue del 35,7
%, siendo la perforacion intestinal la princi-
pal condicion de riesgo. Por todo esto, se
deja la realizacion de necrosectomia abier-
ta como la ultima opcién terapéutica. (p. 19)

Las técnicas menos invasivas permiten el
drenaje con catéteres seguido de métodos
de necrosectomia minimamente invasivos
(asistida por video) y se asocian con dismi-
nucion de mortalidad, fallo multiorganico, le-
siones de pared abdominal, diabetes, insufi-
ciencia pancreatica exocrina, necesidad de
terapia intensiva, dias en cuidado intensivo
y dias de hospitalizacion (Rodriguez, Zam-
brano, Lucas, & Mendoza, 2022, pag. 142).

Las técnicas endoscopicas se perfilan
como el estandar de oro para manejo de
las complicaciones locales de los pacientes
con pancreatitis aguda. Aungue no se aso-
cien a menor mortalidad que las técnicas
percutaneas, las técnicas endoscopicas
tienen mayor tasa de éxito, menor recurren-
cia, necesidad de reintervencion y estancia
hospitalaria. Actualmente, se estan utilizan-
do varias técnicas de drenaje endoscopico
como los stents o catéteres entre la colec-
cion y la cavidad gastrica, asi como la ne-
crosectomia endoscopica directa. Es nece-
sario para el abordaje endoscopico, que la
lesion sea mayor a 3 cm de diametro, que
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tenga una pared madura (> 4 mm) y que
esté a menos de 10 cm de proximidad de
la luz gastrointestinal. Hay estudios en cur-
SO para evaluar cual aproximacion se aso-
cia con menores complicaciones (Alvarez &
Dobles, 2019, pag. 19).

La necrosectomia endoscopica directa es
un procedimiento seguro y eficaz que se ha
asociado con una disminucion de la forma-
cion de fistulas pancreaticas en compara-
cioén con las técnicas quirurgicas, con efi-
cacia del 81% en comparacion con el 61%
del drenaje quirdrgico y tasas mas bajas
de mortalidad. Esta técnica ha sido posible
con el advenimiento de nuevas proétesis con
mayores diametros que permiten el paso
del endoscopio a la cavidad necrotica y por
medio de accesorios de endoscopia la ex-
traccion de tejido necrético. Las complica-
ciones mas comunes de este procedimien-
to son sangrado, perforacion e infeccion
(Muféz & Téllez, 2022).

Las opciones de necrosectomia endoscopi-
ca (NE) incluyen: la Direct Endoscopic Ne-
crosectomy (DEN) o necrosectomia endos-
copica directa, que consiste en ingresar, por
medio de un gastroscopio convencional, a
la coleccion pancreética a través del acceso
en la pared gastrica realizado previamente.
Se realizan remociones de detritus y necro-
sis pancreatica utilizando pinzas de cuerpo
extrano, canastillas de Dormia, ansas de
Roth. Otra opcion es la Multiple Transluminal
Gateway Technique (MTGT). En pacientes
con respuesta suboptima al drenaje endos-
copico inicial, o en pacientes con gran can-
tidad de necrosis (> 12 cm), puede optar-
se por realizar un segundo sitio de drenaje
por via ecoendoscopica, desde el mismo
estbmago o bien al duodeno y generar de
este modo dos o mas vias de ingreso a la
cavidad necrotica. Por ultimo, se cuenta con
la Dual Modality Drainage (DMD), usada en
casos de necrosis extensa, que se extienda
a la cuerda paracolica o a las celdas perire-
nales, donde se sugiere colocar un cateter
percutaneo como drenaje complementario
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al endoscopico (Villaroel et al., 2020, p. 188).
Drenaje

Las indicaciones de drenaje incluyen: co-
lecciones sintomaticas, con dolor o sacie-
dad precoz, colecciones complicadas con
infeccion y colecciones que produzcan
sintomas obstructivos de viscera hueca en
vecindad, como hemorragia u obstruccion
de estbmago, duodeno o via biliar, siempre
y cuando tengan un tiempo de maduracion
mayor o igual a cuatro semanas (Villaroel et
al., 2020).

El drenaje por ultrasonido endoscopico
(USE) permite evitar estructuras vascula-
res para un adecuado drenaje (ver Figu-
ra 1). Segun los fundamentos de Mufidéz &
Téllez, (2022), esta técnica fue descrita en
los afios 90, por los reportes de Grimm et
al. y Wiersema; en los estudios publicados
posteriormente se han documentado tasas
de éxito del 89 al 100% con complicacio-
nes del 4%, siendo estas menores que con
drenajes transmurales convencionales. La
técnica en caso de necrosis con pared o el
pseudoquiste, indica que, una vez localiza-
da la complicacion mediante la realizacion
de USE, se busca una ventana 6ptima para
asegurar una distancia adecuada entre la
coleccion liquida y la luz del tubo digesti-
vo, por lo general la distancia debe de ser
menor a 10 mm, se realiza rastreo con Do-
ppler para asegurar que no se encuentren
vasos de gran calibre entre la luz intestinal
y la coleccion. Posteriormente se utiliza una
aguja de 19 G para realizar una puncion de
la pared de la camara gastrica o duodenal a
la coleccion liquida. Después se inserta una
guia hidrofilica 0.035 por la aguja hasta la
coleccion liquida y se retira la aguja, dejan-
do la guia en la coleccion. Posteriormente
se necesita crear una fistula mediante la uti-
lizacion de un cistostomo y ampliarla con un
balon dilatador, posteriormente se procede
a colocacion de la protesis.
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Figura 1. Técnica endoscopica, drenaje por Ultrasonido endoscopico. A: localizacion de
la coleccion liquida, evaluacion con doppler de tejidos periféricos. B: acceso a la colec-
cion con aguja 19 G y se introduce una guia 0.035. C: creacion de fistula con cistostémo y
dilatacion con un balén dilatador. D: liberacion de copa de la protesis dentro de la colec-
cion con guia ultrasonografica. E: liberacion de copa de la protesis en camara gastrica.

Fuente: Tomado de El Papel de la endoscopia en el manejo de la pancreatitis aguda y
sus complicaciones por Mufdz & Téllez. (2022). Revista Endoscopia.

El drenaje se encuentra contraindicado en:

a. colecciones no encapsuladas, lo cual
suele suceder antes de las cuatro sema-
nas de evolucion;

b. colecciones alejadas del tracto gastro-
duodenal (> 1cm) o

c. colecciones con seudoaneurisma vas-
cular, en cuyo caso deberia procederse
previamente a radiologia intervencionis-
ta antes del drenaje endoscopico (Abu
Dayyeh & Topazian, 2018).

Colecistectomia

En pacientes con pancreatitis aguda biliar
leve, debe realizarse colecistectomia tem-
prana (primeras 48 horas del ingreso), acor-
tando estadia hospitalaria al compararla
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cuando se realiza después de la resolucion
del dolor y normalizacion de las enzimas.
Su retraso incrementa el riesgo de PA biliar
recurrente pero no de complicaciones. En
pancreatitis aguda necrotica biliar se re-
trasa hasta que la inflamacion y las colec-
ciones liquidas se estabilicen, disminuyan
0 desaparezcan, alrededor de 6 semanas
(Bustamante et al., 2018).

Por su parte, Alvarez & Dobles, (2019) indi-
can que una revision sistematica de 9 es-
tudios con 998 pacientes con pancreatitis
biliar, demostré que la colecistectomia tem-
prana (en el mismo internamiento) se asocia
con menor incidencia de admisiones recu-
rrentes por pancreatitis, colecistitis y colico
biliar, con informes de estas complicacio-
nes hasta en el 25 - 30 % de los pacientes.
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La realizacion de este procedimiento no se
compromete con mayores complicaciones
transoperatorias, conversion a colecistecto-
mia abierta o mortalidad. Se debe realizar
tras la recuperacion en todos los pacientes
con pancreatitis biliar, incluidos aquellos a
los que se les realizd esfinterotomia endos-
copica durante la hospitalizacion, en los ca-
sos leves en los primeros 7 dias, y en los de
mayor severidad o complicaciones locales,
cuando se encuentran estables. (p. 19)

Operacion de Frey (OF)

La cirugia de Frey se encuentra indicada
para el tratamiento de la pancreatitis croni-
ca, por ser una técnica segura, efectiva y
con buenos resultados para tratar el dolor
de esta patologia, sobre todo aqguellas con
una masa inflamatoria en la cabeza del pan-
creas (Piriz Momblant, Herrera Puentes, &
Knight Fernandez, 2018).

Segun Zandalazini et al., (2022) la OF es
una técnica quirdrgica que combina la re-
seccion local del parénguima pancreatico
de la cabeza conservando el duodeno, con
el drenaje del conducto pancreatico princi-
pal a lo largo del cuerpo y la cola. La re-
seccion de la cabeza se realiza en forma
parcial, conservando un margen de tejido
pancreatico de aproximadamente 1 cm so-
bre el marco duodenal y la vena porta. A la
cavidad resultante en la cabeza se la comu-
nica con el conducto pancreatico principal
del cuerpoy cola, previamente destechado,
transformandolo en una estructura unica. El
procedimiento finaliza con la anastomosis
de la cavidad labrada a lo largo de todo el
pancreas y el yeyuno (Figuras 2 y 3).
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Corte transversal

o .

Figura 2. A: Esquema que muestra la
creacion de una cavidad unica luego del
destechamiento del conducto pancreatico

principal y la reseccion de tejido pancreati-
co a nivel de la cabeza (cavidad ojival). B:
Corte transversal a nivel de la cabeza del
pancreas (linea roja) que muestra el limite
posterior de la reseccion. C: Corte longi-
tudinal que muestra la continuidad con el
Wirsung destechado a lo largo del cuerpo
y cola (linea roja), pasando por delante de
los vasos mesentéricos sin seccionar el
cuello del pancreas (flecha negra).

Fuente: Tomado de La operacion de Frey
en el tratamiento quirdrgico de la pancreatitis
cronica por Zandalazini et al., (2022). Revista
Acta Gastroenterologica Latinoamericana.
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Figura 3. Imagen intraoperatoria de la cavidad unica terminada, con la reseccion ojival
en saca bocado a nivel de la cabeza en continuidad con el conducto de Wirsung deste-
chado del cuerpo y cola.

Fuente: Tomado de La operacion de Frey en el tratamiento quirdrgico de la pancreatitis cro-
nica por Zandalazini et al., (2022). Revista Acta Gastroenteroldgica Latinoamericana.

Conclusion

La pancreatitis puede presentar las siguien-
tes complicaciones: pseudoquistes, forma-
cion de abscesos, necrosis, fistulizacion, o
complicaciones vasculares. Asi mismo, se
puede presentar insuficiencia organica.

El tratamiento quirdrgico para la pancrea-
titis, como en otras patologias, debe ir de
menos a mas, considerando en primer lugar
las técnicas minimamente invasivas.

La necrosectomia pancreatica se usa para
la remocion de la necrosis del pancreas, la
cual puede tener diferentes abordajes como
el laparoscopico, el abierto o convencional,
y/o el minimamente invasivo. El abordaje
abierto se asocia con alta morbimortalidad,
mientras que las técnicas menos invasivas
se relacionan, por el contrario, con la dismi-
nucion de estas tasas. Esta cirugia se indica
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en pancreatitis cuando se presenta infec-
cion del tejido pancreatico necrosado, pan-
creatitis fulminante, sindrome compartimen-
tal intra-abdominal, disrupcion de los ductos
pancreaticos, complicaciones vasculares,
complicaciones en visceras adyacentes y
paciente con datos de deterioro clinico per-
sistente que no cede a pesar de manegjo in-
tensivo de soporte multi-sistémico.

El drenaje percutaneo se encuentra indica-
do en colecciones sintomaticas, con dolor o
saciedad precoz, colecciones complicadas
con infeccion y colecciones que produzcan
sintomas obstructivos de viscera hueca en
vecindad, como hemorragia u obstruccion
de estémago, duodeno o via biliar.

La colecistectomia es la técnica ideal en
pancreatitis biliar. En casos de pancreatitis
aguda biliar leve, se debe realizar de for-
ma temprana. Mientras que en pancreatitis
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aguda necrotica biliar se retrasa hasta que
la inflamacion y las colecciones liquidas se
estabilicen, disminuyan o desaparezcan.

Por dltimo, la cirugia de Frey esté indicada en
el tratamiento de la pancreatitis cronica, con
buenos resultados para tratar el dolor en es-
tos pacientes. Es una intervencion segura y
efectiva, especialmente, en presencia de una
masa inflamatoria en la cabeza del pancreas.
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