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Resumen

Introduccion: La pancreatitis cronica (PC) es una enfermedad progresiva caracterizada por
inflamacion persistente, fibrosis y destruccion glandular, con impacto significativo en la calidad de
vida del paciente, especialmente por el dolor créonico abdominal. En casos seleccionados con
dilatacion significativa del conducto de Wirsung, y la ausencia de masa sospechosa de malignidad en
cabeza de pancreas, la cirugia derivativa tipo Partington-Rochelle ha demostrado ser eficaz para el
control sintomatico y la preservacién funcional del pancreas. Presenta menor tasa de
complicaciones, menor estancia hospitalaria y menores tasas de insuficiencia endocrina
posquirdrgicas que las técnicas resectivas o mixtas. El uso del coledocoscopio intraoperatorio
permite una exploracion directa del conducto pancreatico, optimizando la reseccion de céalculos y la
eficacia de la derivacidn. Descripcidn paso a paso la técnica quirdrgica de Partington-Rochelle
complementada con la exploracién intraoperatoria del conducto de Wirsung mediante
coledocoscopio, y mostrar su aplicabilidad y utilidad en el tratamiento de la pancreatitis crénica con
conducto pancreéatico dilatado.

Caso clinico: Se presenta un caso clinico de pancreatitis cronica de etiologia alcohoélica en un
paciente de 66 anos con dolor abdominal secundario a pancreatitis cronica refractario al tratamiento
médico y endoscdpico. Presenta ademas, conducto de Wirsung dilatado (16 mm) y/o presencia de
calculos, sin masa inflamatoria ni signos de malignidad en estudios de imagen. Se realizé una
pancreatoyeyunostomia latero-lateral tipo Partington-Rochelle tras una incision longitudinal
completa del conducto pancreatico principal, guiada por ecografia, con exploracion intraoperatoria
del conducto de Wirsung mediante coledocoscopio flexible. Se identificaron y extrajeron multiples
calculos intraductales, y se verificd la permeabilidad completa del conducto desde la papila hasta la
cola pancreatica antes de realizar la anastomosis. La intervencion transcurri6 sin incidencias
intraoperatorias. El tiempo quirdrgico fue de 165 minutos. La exploracion mediante coledocoscopio
permitié una visualizacion completa del Wirsung, se descartd la presencia de estenosis segmentarias
y se realizd una extraccion dirigida de calculos, lo que facilité una derivacion mas efectiva y segura.
El posoperatorio cursé sin complicaciones, con recuperacion progresiva de la dieta y alta al sexto
dia. Actualmente, el paciente se mantiene asintomatico, con normalizacion del perfil nutricional y sin
requerimiento de opidceos.
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Discusion: La técnica de Partington-Rochelle sigue siendo una opcién quirurgica vigente y eficaz en
el manejo de pacientes con pancreatitis cronica y dilataciéon ductal significativa ante la ausencia de
sospecha de malignidad. La incorporacién del coledocoscopio intraoperatorio mejora la precision
quirdrgica, permite la limpieza completa del Wirsung y favorece una derivacion efectiva. Su
aplicacion sistematica podria optimizar los resultados funcionales y sintomaticos en esta poblacion
seleccionada.
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