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Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion: La pancreatitis crénica consiste en un proceso de larga evoluciéon que condiciona
significativamente la calidad de vida y la morbimortalidad del paciente, ya que la historia natural es
el desarrollo de clinica abdominal recurrente y complicaciones como insuficiencia pancreatica
exocrina y endocrina, pseudoquistes, obstruccion de la via biliar intrapancreatica, obstruccion
duodenal, trombosis venosa esplenoportal e incluso degeneracion neoplasica. Si bien su manejo es
generalmente conservador y, en ultima instancia quirurgico, aquellos pacientes dependientes de
analgesia indefinidamente, en los que no se puede excluir malignidad o que han desarrollado
complicaciones, seran candidatos a cirugia. Las técnicas quirurgicas se clasifican en derivativas,
resectivas y mixtas; concretamente, la técnica de Partington-Rochelle, descrita en 1960, se trata de
una de las técnicas derivativas, que consiste en una pancreaticoyeyunostomia longitudinal latero-
lateral con preservacion de pancreas distal y bazo.

Caso clinico: Mujer de 53 afos, fumadora y bebedora, sin otros antecedentes personales, que es
diagnosticada de pancreatitis cronica en 2020, presentando un conducto pancreatico principal
dilatado de 73 mm con litiasis intrapancreatica, quistes en cabeza y cola, y calcificaciones
pancreaticas. Se realiza biopsia aspiracion con aguja fina (BAAF) ecoendoscdpica sin evidencia
histoldgica de malignidad y un total de cuatro intentos de colangiopancreatografia retrograda
endoscépica (CPRE) entre 2020 y 2023 y un rendez-vous endoscopico sin éxito. En este tiempo,
reingresa por colecciones intraabdominales pos-rendez-vous, manejadas conservadoramente, sin
otras complicaciones; si presenta dolor crénico que requiere valoracion por la Unidad del Dolor.
Dada la refractariedad del tratamiento médico y el dolor crénico incapacitante, es presentado en
Comité Multidisciplinar en 2024 y se consensua intervencion quirurgica programada. Se lleva a cabo
una pancreaticoyeyunostomia longitudinal latero-lateral robotica con preservacion de pancreas
distal y bazo segun la técnica derivativa de Partington-Rochelle. Tras una evolucién clinica favorable
sin incidencias, es dada de alta en el sexto dia de posoperatorio.

Discusion: El impacto en la calidad de vida y la considerable morbimortalidad que supone la
pancreatitis cronica obliga a plantear un manejo quirirgico una vez agotadas las medidas
conservadoras. La obstruccién del conducto pancreatico principal en la pancreatitis cronica provoca
un aumento de la presion intraductal e intraparenquimatosa que causa dolor cronico refractario,
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siendo la principal indicacion de intervencién quirtrgica. La eleccion del tipo de técnica derivativa
versus resectiva, dependera fundamentalmente de la posibilidad de neoplasia subyacente, de
manera que, la ausencia de malignidad apoyara un procedimiento derivativo con intencion
descompresiva; no obstante, algunos autores abogan por la reseccion del tejido perineural afecto. La
técnica derivativa de Partington-Rochelle esta indicada en la dilataciéon del conducto pancreatico
principal superior a 6 mm. Segun la literatura, alcanza un control del dolor a corto plazo del 90% y a
largo plazo del 70% y, con ello, un impacto positivo en la calidad de vida. Desde su descripcion en
1960, la técnica no ha sufrido modificaciones, pero si se han incorporado avances tecnoldgicos que
aportan una mayor precision, como ecografia intraoperatoria, que permite la localizaciéon exacta del
conducto pancreatico principal, y el abordaje minimamente invasivo robdtico, que simplifica una
laboriosa anastomosis como es la pancreaticoyeyunostomia.
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