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Nuevas técnicas en el tratamiento quirargico de la pancreatitis

Resumen

Introduccion: El presente articulo examina las diferentes técnicas quirdrgicas que han ido
evolucionando con el pasar de los afios para el tratamiento de la pancreatitis cronica con el fin de
que exista menor complicacion postquirurgicas en los pacientes. Objetivo: Conocer a través de la
revision bibliografica las técnicas quirdrgicas actuales minimamente invasivas que se utilizan para
tratar la pancreatitis cronica en la actualidad. Metodologia: Se revisaron 1500 articulos de
diferentes bases de datos, aceptando 18 relevantes entre el afio 2020 y 2024 sobre nuevas técnicas
en el tratamiento quirGrgico de la pancreatitis. Resultados: Las técnicas quirdrgicas, como la
cirugia laparoscépica y robotica, han mejorado significativamente el tratamiento de la pancreatitis
al reducir el trauma quirdrgico y acelerar la recuperacion. Conclusiones: Las nuevas técnicas
quirurgicas, incluyendo la cirugia laparoscopica y robética, han revolucionado el tratamiento de la
pancreatitis al ofrecer intervenciones mas precisas y menos invasivas, lo que resulta en una
recuperacion mas rapida y menos complicaciones. Estas innovaciones representan un avance
crucial para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes con pancreatitis.
Palabras clave: Técnicas de Diagnostico Quirdrgico; Pancreatitis; Intervencion Quirdrgica;

Laparoscopia Quirurgica; Cirugia Robotica.

Abstract

Introduction: This article examines the different surgical techniques that have evolved over the
years for the treatment of chronic pancreatitis in order to reduce post-surgical complications in
patients. Objective: To learn through a literature review of the current minimally invasive surgical
techniques that are currently used to treat chronic pancreatitis. Methodology: 1,500 articles from
different databases were reviewed, accepting 18 relevant articles between 2020 and 2024 on new
techniques in the surgical treatment of pancreatitis. Results: Surgical techniques, such as
laparoscopic and robotic surgery, have significantly improved the treatment of pancreatitis by
reducing surgical trauma and accelerating recovery. Conclusions: New surgical techniques,
including laparoscopic and robotic surgery, have revolutionized the treatment of pancreatitis by
offering more precise and less invasive interventions, resulting in faster recovery and fewer
complications. These innovations represent a crucial advance in improving clinical outcomes and

quality of life for patients with pancreatitis.

Pol. Con. (Edicion nam. 96) Vol. 9, No 8, Agosto 2024, pp. 2296-2306, ISSN: 2550 - 682X



Kimberly Marlit Torres Paredes, Santiago Esteban Benitez Sanmartin, Marilyn Elizabeth Morales Torres,
Klever Roberto Leguizamo Silva, Michelle Lissette Zambrano Zambrano

Keywords: Surgical Diagnostic Techniques; Pancreatitis; Surgical Intervention; Surgical

Laparoscopy; Robotic Surgery.

Resumo

Introducéo: Este artigo examina as diferentes técnicas cirargicas que evoluiram ao longo dos anos
para o tratamento da pancreatite cronica, de forma a reduzir as complica¢Bes pds-cirdrgicas nos
doentes. Objectivo: Conhecer, através de uma revisdo bibliogréafica, as actuais técnicas cirdrgicas
minimamente invasivas que sdo actualmente utilizadas no tratamento da pancreatite cronica.
Metodologia: Foram revistos 1.500 artigos de diferentes bases de dados, aceitando 18 relevantes
entre 2020 e 2024 sobre novas técnicas no tratamento cirargico da pancreatite. Resultados: As
técnicas cirdrgicas, como a cirurgia laparoscopica e robdtica, melhoraram significativamente o
tratamento da pancreatite, reduzindo o trauma cirdrgico e acelerando a recuperacdo. Conclusdes:
As novas técnicas cirargicas, incluindo a cirurgia laparoscopica e a robdtica, revolucionaram o
tratamento da pancreatite ao oferecer intervencGes mais precisas e menos invasivas, resultando
numa recuperacao mais rapida e em menos complicacdes. Estas inovagdes representam um avanco
crucial na melhoria dos resultados clinicos e da qualidade de vida dos doentes com pancreatite.
Palavras-chave: Técnicas de Diagnostico Cirurgico; Pancreatite; Intervencdo Cirurgica,;

Laparoscopia Cirurgica; Cirurgia Robotica.

Introduccion

La pancreatitis tiene un impacto considerable en la salud individual, el sistema de salud y la salud
publica que afecta la vida de las personas a nivel mundial de manera significativa, impactando su
salud fisica, emocional y social. Los costos asociados con la atencion medica, la pérdida de
productividad, y la carga para los sistemas de salud subrayan la necesidad de enfoques integrales
para el manejo, la prevencidn, y la educacion sobre la enfermedad. Las diferencias en factores de
riesgo regionales y recursos de salud contribuyen a la variabilidad en el impacto global de la
pancreatitis, destacando la importancia de nuevas técnicas quirdrgicas adaptadas a las necesidades
locales y avances en el tratamiento y la investigacion. (1) (2)

La pancreatitis puede llevar a la muerte a través de diversas complicaciones graves, especialmente

en su forma aguda severa, donde el fallo multiorganico y las infecciones son factores clave. En la
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pancreatitis cronica, las complicaciones a largo plazo y el riesgo aumentado de c&ncer pancreatico
también contribuyen a la mortalidad, misma que esta influenciada por el acceso a tratamiento
médico, la salud general del paciente, y los factores de riesgo individuales. (2)

Dentro de las opciones existentes para el tratamiento de la pancreatitis cronica se halla la cirugia
abierta en pacientes que puede llevar a una serie de complicaciones serias y potencialmente graves,
incluyendo infecciones, sangrado, fugas pancreaticas, y problemas a largo plazo como diabetes y
malabsorcion. La complejidad de la pancreatitis y la manipulacion del tejido inflamado o necrético
aumentan el riesgo de complicaciones. Ademas, la recuperacion puede ser prolongada y
complicada por el dolor y la necesidad de cuidados adicionales. La tendencia actual en el manejo
de la pancreatitis estd moviéndose hacia técnicas minimamente invasivas siempre que sea posible,
para minimizar estos riesgos y mejorar los resultados para los pacientes. (3)

Por ende, la importancia del presente articulo de revision bibliografica radica en las nuevas técnicas
quirargicas utilizadas en el tratamiento de la pancreatitis que han proporcionado multiples
beneficios, incluyendo una reduccidn del trauma quirdrgico, menor riesgo de complicaciones, una

recuperacion mas rapida, y una mejora en la calidad de vida de los pacientes.

Metodologia

Se llevé a cabo una revision bibliografica de articulos cientificos publicados en revistas médicas
entre 2020 y 2024. La recopilacion se realizo utilizando plataformas como Scielo, Medigraphic,
Google Scholar y PubMed, incluyendo revisiones sistematicas, con o sin metaanalisis, y estudios
sobre el uso de nuevas técnicas quirudrgicas en el tratamiento de la pancreatitis. De los 1500
resultados obtenidos, se descartaron 997 articulos por no corresponder a los afios establecidos y
485 debido a la imposibilidad de acceder a la informacion completa. Finalmente, se seleccionaron
18 articulos en inglés y espafiol que cumplieron con los criterios de bldsqueda para la elaboracion

de este articulo de revision bibliogréafica.

Desarrollo

El pancreas es probablemente el 6rgano enigmatico del cuerpo humano, al punto de que muchos
cirujanos prefieren evitar su manipulacion y, en muchos casos, no lo palpan a menos que sea
absolutamente necesario, es una glandula grande situada detras del estomago, cerca del duodeno,

que cumple dos funciones principales: la produccién de insulina y la secrecion de jugos digestivos
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0 enzimas que facilitan la digestion de los alimentos. La pancreatitis es una enfermedad
inflamatoria del pancreas que ocurre cuando las enzimas atacan esta glandula, provocando su

inflamacion. (3)

Clasificacion

Pancreatitis aguda: La pancreatitis aguda es una inflamacion del pancreas que se resuelve tanto
desde el punto de vista clinico como histolégico, puede ser curada, pero puede dar lugar a
complicaciones debido a la inflamacidon del pancreas, que puede provocar la formacion de liquido
alrededor del érgano. A veces, esta complicacion pasa desapercibida y se resuelve por si sola, pero
en otras ocasiones puede infectarse, requiriendo evaluacion y tratamiento médico. (4)
Pancreatitis cronica: En contraste, la pancreatitis cronica se distingue por cambios histologicos
que son irreversibles y progresivos, lo que conduce a una pérdida significativa de la funcion
exocrina y endocrina del péancreas. Puede presentar complicaciones como seudoquistes,
obstruccion de los conductos biliar o duodenal, interrupcion (desconexion) del conducto
pancreatico (lo que puede llevar a ascitis o derrame pleural), trombosis de la vena esplénica (que
puede ocasionar varices gastricas), seudoaneurismas en las arterias cercanas al pancreas o
seudoquistes. Los pacientes con pancreatitis cronica tienen un riesgo incrementado de desarrollar
adenocarcinoma pancreatico. (5)

El 20% de los casos de pancreatitis aguda son graves y tienen una alta tasa de mortalidad (20-40%).
La mayoria de estos casos graves (80%) estan asociados con sepsis pancreatica. La infeccion de la
necrosis pancreatica es el principal factor independiente relacionado con la mortalidad. Las formas
graves de pancreatitis aguda requieren tratamiento en una unidad especializada con servicios de

endoscopia, radiologia intervencionista y cirugia. (6)

Cirugia minimamente invasiva

La cirugia minimamente invasiva del pancreas se sitia en un momento destacado de la evolucién
quirdrgica, teniendo un gran impacto y avance, especialmente en el &ambito de las pancreatectomias
distales la misma que se realiza para tumores o patologias que involucran el cuerpo y la cola del

pancreas. (7)
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Laparoscopia

La cirugia pancreética ha tenido un gran desarrollo con la cirugia laparoscopia, especialmente en
el campo de la pancreatectomia distal por tumores quisticos y neuroendocrinos. Dado que la
pancreatectomia distal es técnicamente mas sencilla la pancreatectomia distal laparoscopica se

realiza méas ampliamente que la pancreaticoduodenectomia laparoscopica. (8)

Tablal: Indicaciones y procederes quirdrgicos

Indicaciones y procederes quirurgicos

Estadificacion tumoral

La técnica de laparoscopia para la estadificacion del cancer de
pancreas esta detalladamente descrita. Primero, se examina la
superficie del higado, en particular el segmento lateral izquierdo,
identificando y biopsiando, si es necesario, las adenopatias en el
pediculo hepético. Luego, se levanta el epiplon mayor para
explorar el angulo de Treitz y el mesocolon, asegurandose de que
no haya implantes en esa area. A continuacion, se abre el epipldon
menor para explorar la transcavidad, el l6bulo caudado del
higado, la vena cava, el tronco celiaco y la arteria hepatica. La
ecografia laparoscopica se realiza accediendo al pancreas a través
del epiplon mayor, cuidando de no dafar los vasos
gastroepiploicos. Todas las lesiones sospechosas deben ser
biopsiadas para evitar interpretaciones erréneas de metastasis. (9)

Cirugia paliativa

Las técnicas de derivacion biliar y digestiva para tumores de
pancreas no resecables y sin metastasis a distancia pueden
realizarse laparoscopicamente, lo que reduce la morbilidad y la
estancia hospitalaria. La colecistoyeyunostomia es la técnica
biliar mas comun debido a su facilidad y rapidez, aunque la
hepéticoyeyunostomia, mas compleja, puede ofrecer mejores
resultados a largo plazo, especialmente cuando la obstruccion
biliar esta cerca del conducto cistico. Sin embargo, no esta claro
si la hepaticoyeyunostomia supera a la colocacion de protesis
biliar. La gastroyeyunostomia es también rapida y eficaz por via
laparoscopica, con pocas complicaciones de obstruccion. En
casos de derivacion biliar laparoscopica, se recomienda
combinarla con la derivacién gastrica. (9)

Enfermedades inflamatorias

Para tratar las complicaciones infecciosas de la pancreatitis, se
han llevado a cabo necrosectomias (laparoscopicas,
retroperitoneoscépicas o lumboscdpicas), que han surgido como
una opcion atractiva para evitar laparotomias repetidas y sus
asociadas morbilidad y mortalidad. (10)

La Pancreatectomia central
laparoscépica

La pancreatectomia central laparoscopica es una técnica
minimamente invasiva empleada para tratar tumores benignos
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muy localizados del pancreas, con el objetivo de preservar la
mayor cantidad posible de tejido pancreético y obtener excelentes
resultados. Este procedimiento busca evitar que el paciente
desarrolle intolerancia a la glucosa, diabetes o problemas
digestivos debido a la falta de enzimas pancreéticas. Se utiliza
principalmente para tumores neuroendocrinos o quisticos del
pancreas que sean benignos o tengan un bajo potencial maligno.

(11)
Tumores malignos del | En la pancreatectomia distal el abordaje laparoscopico es hoy la
confluente indicacion de eleccidn. La mortalidad en la mayoria de las series
duodenopacreatobiliar y | es nula.
pancreas La pancreatectomia total tiene sus indicaciones muy precisas y

también es reproducible por cirugia minimamente invasiva 0
laparoscdpica. (11)

Donacion de vivo De manera similar a la donacion de rifién de donante vivo, la
donacién de pancreas de donante vivo también se realiza por
laparoscopia en centros especializados. En 2001, en la
Universidad de Minnesota, Rainer W. Gruessner llevo a cabo
simultaneamente una nefrectomia y una pancreatectomia distal
por laparoscopia en un donante vivo. (12)

Fuente: Elaboracién propia

Reseccion pancreatica con preservacion de la funcion

La reseccion pancredtica con preservacion de la funcidon es una técnica quirdrgica avanzada
destinada a extirpar tumores pancreaticos mientras se conserva la mayor cantidad posible de tejido
pancreatico funcional. Esta estrategia busca mantener tanto la funcion endocrina (produccion de
insulina) como exocrina (produccion de enzimas digestivas) del pancreas para reducir los efectos

adversos postoperatorios, como la diabetes y problemas digestivos. (12)

Tabla 2: Estrategias y Técnicas Recientes

Pancreatectomia Central Se centra en la extirpacion de tumores
localizados en la porcion central del pancreas,
conservando la cabeza y la cola del 6rgano. (13)
Pancreatectomia Distal Involucra la reseccion de la parte distal del
pancreas (cuerpo y cola) mientras se preserva la
cabeza del pancreas y, a veces, el duodeno. (13)
Pancreatectomia Parcial Realiza una reseccion parcial del pancreas,
conservando tejido suficiente para mantener las
funciones pancredticas. (13)
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Cirugia Laparoscopica y Minimamente Invasiva | Técnicas como la laparoscopia y la cirugia
robdtica permiten una menor invasion,
reduciendo el trauma quirargico y facilitando una
recuperacion mas rapida. (14)

Fuente: Elaboracion propia

Beneficios

Reduccion de Complicaciones: Minimiza el riesgo de diabetes postoperatoria y problemas
digestivos al conservar la funcion pancreética.

Mejora de la Calidad de Vida: Permite a los pacientes mantener una funcién metabdlica y

digestiva mas estable después de la cirugia.

Uso de tecnologia robdtica

La cirugia robdtica forma parte de las técnicas minimamente invasivas, siendo el sistema Da Vinci
uno de los mas destacados en esta area. Fabricado por Intuitive Surgical (EE. UU.), el sistema Da
Vinci ha evolucionado y se encuentra en su Ultima generacion, aplicandose en una variedad de
procedimientos quirdrgicos complejos, como duodenopancreatectomias y prostatectomias. Este
sistema fue aprobado para su uso a partir del afio 2000. (15)

La cirugia robdtica ha emergido como una herramienta innovadora en el tratamiento de la
pancreatitis, ofreciendo beneficios significativos en comparacion con las técnicas quirdrgicas
tradicionales. Utilizando sistemas avanzados como el Da Vinci, los cirujanos pueden realizar
procedimientos con una precision excepcional y un control mejorado sobre las estructuras delicadas
del pancreas. Esto es particularmente valioso en la reseccién de tejido pancreético, el drenaje de
pseudocistos y la necrosectomia en casos severos de pancreatitis. La capacidad de realizar
movimientos mas precisos y de contar con una visualizacion en alta definicién permite abordar
complicaciones complejas con menor riesgo de dafio a los tejidos circundantes, reduciendo asi el
trauma quirargico y el tiempo de recuperacion. (16) (17)

A pesar de sus ventajas, el uso de la cirugia robdtica en el tratamiento de la pancreatitis enfrenta
desafios, como los altos costos asociados con la tecnologia y la necesidad de formacion
especializada para los cirujanos. Estos factores pueden limitar la accesibilidad a esta tecnologia
avanzada, especialmente en areas con recursos limitados. Sin embargo, con los continuos avances

en la tecnologia robotica y una mayor capacitacion, es probable que su aplicacién en la cirugia
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pancreatica se expanda, ofreciendo mejores resultados clinicos y una mayor eficacia en el manejo

de esta compleja enfermedad. (18)

Conclusion

En resumen, las nuevas técnicas quirdrgicas para el tratamiento de la pancreatitis han marcado un
avance significativo en la forma en que se maneja esta enfermedad desafiante. Las innovaciones
como la cirugia laparoscopica y robotica, asi como los enfoques endoscopicos, han mejorado
notablemente la precision de las intervenciones y reducido el trauma quirargico, lo que se traduce
en menos dolor postoperatorio y tiempos de recuperacion mas cortos. Estas técnicas permiten un
tratamiento mas conservador y menos invasivo, lo cual es crucial para mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de los pacientes.

No obstante, la adopcidn generalizada de estas técnicas enfrenta desafios, como los altos costos de
la tecnologia y la necesidad de formacion especializada para los cirujanos. Ademas, aunque estas
técnicas ofrecen numerosas ventajas, aun pueden presentarse complicaciones postoperatorias y
problemas residuales. Para maximizar los beneficios de estas innovaciones, es fundamental
continuar con la investigacion y el desarrollo en este campo, asi como mejorar la accesibilidad y la
capacitacion. Con estos esfuerzos, se puede lograr un manejo mas eficaz y equitativo de la

pancreatitis, beneficiando a una mayor cantidad de pacientes a nivel global.
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