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Resumen

Introduccion: Los pacientes con pancreatitis cronica (PC) pueden presentar dolor abdominal severoy
recurrente, que puede limitar su calidad de vida. La literatura muestra que la cirugia alcanza mejores
resultados a largo plazo en términos de reduccion del dolor que el tratamiento endoscopico en € tratamiento
de la PC obstructiva, pero con una mayor coste-efectividad. La pancreaticoyeyunostomia longitudinal (PYL),
también denominada como Puestow modificado o procedimiento de Partington-Rochelle, es unade las
técnicas quirargicas para el tratamiento de la PC. Con frecuencia se realiza por via abierta, pero puede
realizarse por laparoscopia o por cirugia robotica en algunos casos. Nuestro objetivo es determinar la
situacion actual de la PY L |aparoscopica.

Métodos: Realizamos unarevision sistematica de laliteratura sobre la PY L laparoscopica para el tratamiento
de laPC, de acuerdo con las guias PRISMA y sin [imites en la blsqueda.

Resultados: Seincluyen 17 articulos pararevision: 8 casos clinicos, 8 series retrospectivas de casosy 1 serie
de caso/control sin aleatorizacion. Todos |os estudios tienen un grado de recomendacion C y un nivel de
evidencia 4, de acuerdo con CEBM. Los pacientes son relativamente jovenes (media 37 afos), con unaligera
predominancia de varones (ratio 1,3:1), y con una historia previa de larga duracion de enfermedad
pancreatica, CPRE previaalacirugiay con ducto dilatado (11 mm). La cirugia se suele llevar a cabo
mediante 4 trécares, latasa de reconversion es muy baja (5%), €l sangrado es minimo, la tasa de morbilidad
esdel 11% y no hay casos de mortalidad. La estancia media es de 5,6 dias. El seguimiento es variable, por 1o
habitual corto, y los resultados en relacion con el control del dolor son muy buenos, con un 90% de pacientes
sin dolor durante el seguimiento.

Conclusiones: LaPY L laparoscopica es un técnica quirlrgica segura, realizable y efectiva en pacientes con
PC. Laliteratura es escasay no hay estudios con alto nivel de evidencia que comparen esta técnicacon la
cirugia abiertay/o el tratamiento endoscopico, que nos permitirian alcanzar conclusiones mas firmes.
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