Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):806

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia
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CRONICA: (CONSTITUYE LA TECNICA DE FREY UNA SOLUCION QUIRURGICA
CORRECTA?
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Resumen

Introduccion: La pancreatitis crénica es un proceso inflamatorio del pancreas de etiologia generalmente
alcohdlica. Laclinicaprincipal es el dolor y lasecundaria alainsuficiencia exocrinalendocrina. La
indicacion quirdrgica se establece por e dolor intratable, las complicaciones locales de caracter obstructivo y
la sospecha de malignidad. L as técnicas resectivas pancredticas son de el eccion en casos de tumoracion
inflamatoria cefal o-pancredtica, siendo la duodenopancreatectomia cefalica (DPC) la mejor opcion ante
sospecha de tumor maligno y estenosis duodenal irreversible. Las diferentes técnicas de reseccion de cabeza
pancreatica con preservacion duodenal (RPPD) descritas presentan similares resultados con menor
morbilmortalidad, siendo imprescindible en ocasiones |la anatomia patol dgica intraoperatoria para descartar
neoplasia. Latécnica de Beger esla méas extendida en Europa, pero es compleja e implica dos anastomosis
pancredticas para su reconstruccion. Las alternativas a esta son latécnica de Bernay lade Frey.

Caso clinico: Mujer de 35 afios con pancreatitis cronicay neutropeniaidiopaticas, que presenta historia de
diabetes de largay torpida evolucién. En los dos Ultimos meses presenta cuadro de ictericia, aumento
progresivo de dolor abdominal y cierto componente de obstruccién duodenal. Es valorada por €l Servicio de
Digestivo quienes indican la colocacion de una protesis biliar. En la analitica destaca una elevacion del
Cal9.9 (1200) vy, en las pruebas de imagen (TC, RM), se aprecia una masa inflamatoria de |a cabeza del
pancreas, dilatacién duodenal, biliar y del Wirsung, con calcificaciones en todala glandula. Se establece la
indicacion quirdrgica, realizandose una laparotomia subcostal bilateral, objetivandose un proceso
inflamatorio en érea cefdlica, sin masa de carécter neoformativo (mediante ecografiaio.), que produce
dilatacién biliar, pancredtica con calcificacionesy retraccion duodenal anivel de la segunda porcion. Se
realiza técnica de Frey, con apertura extensa de todo el conducto pancreético hastala colay exéresis (?core
out?) de la cabeza pancredtica. La biopsia intraoperatoria descarta neoplasia. Laintervencion se completa
mediante pancreato-yeyunostomia latero-lateral y hepaticoyeyunostomia con lamismaasaen Y de Roux. La
paciente presenta un postoperatorio favorable sin incidencias, con disminucion importante del dolor de origen
pancresdtico.

Discusion: Latécnica de Frey es una opcion adecuada para los pacientes con pancreatitis cronica con masa
inflamatoria de la cabeza en los que se descarta tumor maligno.
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