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VIDEO

Pancreatoyeyuno Anastomosis -Técnica
de Puestow Laparoscopica en el Manejo de
Pancreatolitiasis Gigante.

Pancreatojejunum Anastomosis - Laparoscopic Position
Technique in the Management of Giant Pancreatolitiasis.

Noé Gabriel Uriel Bayona Alvarado', Marcos De La Cruz Tasayco??, Victor Vasquez Morales?®.

Resumen

La Litiasis Intrapancreatica o Pancreatolitiasis es una patologia poco frecuente, usualmente como una complicacion tardia de

la Pancreatitis Cronica, puede ocurrir en el conducto principal, lateral o incluso en el parénquima. La manifestacion clinica mas

frecuente es el dolor abdominal. Se presenta el caso de paciente mujer de 48 afios, con antecedente de Eventracién Abdominal

reductible, que cude a consulta externa con tiempo de enfermedad de 6 meses, presentando dolor abdominal tipo célico de

leve a moderada intensidad que se irradia a zona lumbar asociado a nauseas. Mediante Colangiorresonancia y Tomografia Ab-

dominal Computarizada se diagnostica Pancreatolitiasis, es sometido a Pancreatoyeyuno anastomosis — Técnica de Puestow

por Laparoscopia.

Introduccion.

Una de las patologias biliares poco frecuente es la Litia-
sis Intrapancreatica o tambien conocida como Pancre-
atolitiasis. Esta patologia se genera usualmente como
consecuencia de la Pancreatitis Cronica, puede ocurrir
en el conducto principal, lateral o incluso en el parén-
quima @. La cascada inflamatoria constante, fibrosis
recurrente, estasis de las secreciones pancreaticas,
con altos contenido de calcio y posterior saponifica-
cién conducen a la formacion de litos en el conducto
principal y accesorio pancreatico. La creacion de estos
litos intrapancreaticos producen obstruccion del flujo
de salida en los conductos generando hipertension
ductal con eventual isquemia recurrente. Esto aumenta
los episodios de pancreatitis, manifestandose clinica-
mente como dolor abdominal recurrente @. Los célcu-
los del conducto pancreatico se desarrollan durante el
curso natural de la pancreatitis cronica y se observan
en el 90 % de los pacientes ®. Cabe resaltar que la pan-
creatitis cronica es un trastorno inflamatorio benigno
de caracter irreversible, donde es caracteristico la con-
version del parénquima pancreatico en tejido fibroso
) Existen diferentes y multiples tipos de manejo de la
pancreatolitiasis, desde terapia endoscopica como co-
langiopancreatografia retrograda endoscépica (ERCP)
y la novedosa litotricia extracorpérea por onda de cho-
que (ESWL) asi como la opcion quirlrgica (convencio-
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nal y laparoscoépica). Todas estas terapias tienen como
objetivo eliminar los litos, disminuir la hipertension duc-
tal, aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida . Sin
duda alguna en la actualidad el desarrollo de técnicas
de minima invasion ha hecho posible realizar procedi-
mientos complejos ?. A continuacién, se presenta un
caso de paciente mujer de 48 afios, con antecedente
de eventracion abdominal recurrente, que acude a con-
sulta externa con tiempo de enfermedad de 6 meses,
presentando dolor abdominal tipo coélico de moderada
a severa intensidad que se irradia a zona lumbar aso-
ciado a nauseas. En primera instancia de indica Tomo-
grafia Abdominal completa, encontrandose como ha-
llazgos principales la formacién de una eventracién en
zona umbilical, pancreas atréfico, litiasis pancredtica
multiple gigante, con un conducto de Wirsung dilatado,
que son corroborados con una posterior Colangiorre-
sonancia. Debido a la presentacion clinica y hallazgos
imagenoldgicos se indica opcidn quirdrgica por via
laparoscopica, el paciente fue preparado con ingesta
progresiva de enzimas pancreéticas exdgenas (Creon,
Pancreatina y lipasa), régimen nutricional y pérdida de
peso paulatino para consencuentemente realizar la in-
tervencion quirdrgica: pancreatoyeyuno anastomosis
latero-lateral segun Técnica de Puestow, con drenajes
a presion negativa de vigilancia, el paciente presento
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Video

evolucion post operatoria favorable, en su sexto dia de
post operado se retiran drenajes y el octavo dia de hos-
pitalizacion es dado de alta sin complicaciones.

Video.

Estando el paciente en decubito dorsal (en mesa de
operaciones), en posicion Francesa, se realiza neumo-
peritoneo abierto con posterior insercion del primer tré-
car. Luego de alcanzar una presion Intraabdominal de
15 mm Hg se introducen los trécares restantes (en to-
tal 6). Se utilizd una dptica de 30°, pinzas hemostaticas
y de traccion, sellador de vasos (Ligasure) y drenajes a
presion Negativa. Se realizan los siguientes pasos:

1. Liberacion de adherencia de epiplon hacia peritoneo,
hemostasia del mismo.

2. Inicio de la apertura de la transcavidad de eplipones,
se realiza diseccion y hemostasia con sellador de va-
SOs.

3. Visualizacion de cara anterior de pancreas y conduc-
to de Wirsung dilatado por la litiasis pancreatica.

4. Apertura de conducto de wirsung con sellador de
vasos (ligasure), sequido de extraccion de litos intra-
pancredticos gigantes (desde cola de péncreas hasta
cabeza de pancreas)

5. Yeyuno yeyuno Anastomosis latero lateral con EN-
DOGIA (morada) mas refuerzo de anastomosis con
acido poliglicolico 3/0 MR 25

6. Disposicion inframesocolica de asa yeyunal hacia
pancreas

7. Pancreatoyeyuno anastomosis latero lateral:

- Primer punto de anastomosis en angulo distal de pan-
creas ( conducto pancreatico principal: Wirsung), con
extremo distal de asa intestinal delgada (yeyuno)

- Apertura de asa delgada (yeyuno) en su borde antime-
sentérico con sellador de vasos

- Unién (con puntos continuos, polidioxanona 3/0 HR
25) de borde inferior de yeyuno con borde inferior de
conducto pancreético principal (Wirsung)

- Unién (con puntos continuos, polidioxanona 3/0 HR

Video 1. Técnica quirdrgica.
Disponible en: https://youtu.be/7PONMBgAaf8

25) de borde superior de yeyuno con borde superior de
conducto pancredtico principal (Wirsung)

8. Refuerzo de anastomosis con polidioxanona 3/0 HR
25 puntos continuos

9. Colocacion de dren a presion negativa inferior a
pancreatoyeyuno anastomosis que sale por Contra-
abertura

10. Se comprueba hemostasia, cierre de pared por pla-
nos.

Discusion.

Un paciente con el diagndstico de Pancreatolitiasis
gigante y sometido a este tipo de cirugia compleja,
necesita un manejo preoperatorio optimo, desde un
régimen nutricional estricto por pérdida progresiva de
peso, ingesta de enzimas pancreaticas complementa-
rias, hasta la colocacion de antibiético profilaxis antes
de ingresar a sala de operaciones.

Presentamos un paciente con clara indicacion quirdr-
gica, diversa bibliografia describe la técnica quirdrgica
(Puestow), en este caso, el método de eleccion. Eje-
cutar una Pancreatoyeyuno anastomosis con sutura
sintética absorbible y reforzarla en algunos puntos
criticos suelen ser la clave del procedimiento. Un pro-
cedimiento realizado sistematicamente, seguro, sin
pérdida sanguinea cuantiosa, y adecuada recuperacion
del paciente. Esta cirugia se puede realizar convencio-
nalmente o laparoscopica, pocos centros asistenciales
en el Peru optan por la segunda opcion, al ser un proce-
dimiento técnicamente demandante la cataloga como
altamente compleja. En este caso se realizd por via
laparoscépica, un paciente que en su post operatorio
presentd una evolucién favorable, con retiro de drena-
jes a los pocos dias (6to dia), dado de alta al 8vo dia
con controles sin complicaciones.
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https://youtu.be/7PQNMBgAaf8
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