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RESUMEN
La pancreatoyeyunostomía lateral longitudinal, conocida como procedimiento de Puestow-
Partington-Rochelle, constituye una alternativa quirúrgica establecida para el tratamiento de 
pacientes con pancreatitis crónica sintomática asociada a dilatación del conducto pancreático 
principal y ausencia de enfermedad maligna. Su objetivo es lograr la descompresión ductal, 
aliviar el dolor y preservar la función pancreática residual. Se presenta el caso de una paciente 
de 32 años con antecedentes de colecistectomía laparoscópica y pancreatitis crónica, quien 
consultó por dolor abdominal persistente. Los estudios de imagen evidenciaron dilatación 
del conducto pancreático principal y alteraciones de la vía biliar, por lo que se realizó 
una pancreatoyeyunostomía lateral longitudinal mediante abordaje transmesocólico, con 
evolución posoperatoria favorable y ausencia de complicaciones. Este caso resalta el papel 
de la cirugía de Puestow como una alternativa terapéutica segura y eficaz en pacientes 
cuidadosamente seleccionados con pancreatitis crónica, favoreciendo el alivio sintomático, 
el drenaje ductal y la preservación de la función pancreática.
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ABSTRACT
Longitudinal pancreaticojejunostomy, also known as the modified Puestow (Partington-
Rochelle) procedure, is an established surgical option for patients with symptomatic 
chronic pancreatitis associated with dilation of the main pancreatic duct and no evidence 
of malignancy. The procedure aims to achieve ductal decompression, relieve pain, and 
preserve residual pancreatic function. We report the case of a 32-year-old woman with a 
history of laparoscopic cholecystectomy and chronic pancreatitis who presented with 
persistent abdominal pain. Imaging studies revealed dilation of the main pancreatic duct 
and biliary tract abnormalities. The patient underwent longitudinal pancreaticojejunostomy 
via a transmesocolic approach, with a favorable postoperative course and no complications. 
This case highlights the role of the modified Puestow procedure as a therapeutic option for 
carefully selected patients with chronic pancreatitis, particularly for symptom relief and ductal 
drainage while aiming to preserve residual pancreatic function.
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INTRODUCCIÓN 

La pancreatitis crónica es una enfermedad inflamatoria 
progresiva e irreversible caracterizada por la fibrosis 
del parénquima pancreático, la destrucción de los 
islotes pancreáticos y la pérdida progresiva de la 
función exocrina y endocrina. Estos procesos de 
remodelación conducen a alteraciones estructurales 
permanentes, con el reemplazo del tejido pancreático 
normal por tejido fibroso y la posterior atrofia 
glandular (1). Los pacientes presentan un cuadro clínico 
significativo de dolor abdominal crónico, insuficiencia 
pancreática exocrina con malabsorción y, en etapas 
avanzadas, diabetes secundaria debido a la afectación 
endocrina (2). La fisiopatología se caracteriza por 
un historial de episodios inflamatorios recurrentes 
que llevan a la estenosis ductal, la formación de 
cálculos intrapancreáticos y el aumento de la presión 
intraductal, que provocan más daño estructural (3).

El manejo de esta patología implica intervenciones 
médicas, endoscópicas y quirúrgicas. Al principio, 
se indica un tratamiento conservador, que incluye 
tratamiento con analgesia, eliminación de alcohol 
y tabaco, reemplazo de enzimas pancreáticas y 
regulación metabólica, pero muchos pacientes con 
dolor refractario presentan síntomas que requieren 
manejo invasivo  (4). Aunque los procedimientos 
endoscópicos proporcionan drenaje ductal y extracción 
de cálculos, varios informes han demostrado que el 
manejo quirúrgico ofrece un tratamiento del dolor 
definido por el paciente y sostenible, especialmente si 
el conducto pancreático principal se dilata (5).

La pancreatoyeyunostomía lateral longitudinal 
—o cirugía de Puestow, según la literatura— es una 
técnica de drenaje recomendada para la pancreatitis 
crónica dolorosa que persiste y cuando el conducto 
sufre una dilatación adecuada sin evidencia de 
malignidad en la cabeza del páncreas (6). Este método 
implica una apertura longitudinal del conducto 
pancreático principal junto con la formación de 
una anastomosis lateral con un asa yeyunal en Y 
de Roux, que permite la descompresión del sistema 
ductal pancreático y la reducción de la hipertensión 
intraductal (7). En consecuencia, mejora el dolor, 
restaura la función exocrina restante y mantiene el 
parénquima pancreático viable (8).

Los resultados en diferentes series clínicas muestran 
que la cirugía de Puestow logra un alivio del dolor 
del 60 al 90  % en los procedimientos quirúrgicos 
mencionados anteriormente. Además, con una 
mortalidad quirúrgica baja cuando la cirugía se 
realiza en centros especializados (9). Asimismo, esta 
intervención es útil dado que preserva el tejido 
pancreático, en contraste con las resecciones 
pancreáticas, minimizando el riesgo de insuficiencia 

endocrina y exocrina posoperatoria en pacientes con 
estas cirugías (10). Recientemente se han reportado 
resultados comparables a la cirugía abierta con 
intervenciones laparoscópicas y robóticas para la 
pancreatoyeyunostomía lateral que tienen estancias 
más cortas y una recuperación más rápida (11).

Por lo tanto, la falta de experticia quirúrgica y 
conocimiento sobre cuál podría ser la indicación 
adecuada del procedimiento quirúrgico puede 
impedir ofrecer esta opción de tratamiento que está 
bien establecida en la pancreatitis crónica no maligna 
para mejorar significativamente la calidad de vida (12). 
Por consiguiente, es imperativo enfatizar la relevancia 
de la técnica quirúrgica de Puestow como una posible 
primera opción en el tratamiento de pacientes con 
dilatación ductal pancreática severa con dolor crónico 
y favorecer el alivio sintomático de los síntomas y la 
integridad funcional del páncreas. 

El presente reporte de caso tuvo como objetivo 
describir la utilidad de la técnica quirúrgica de 
Puestow como una opción terapéutica competente 
y segura para pacientes con pancreatitis crónica 
secundaria a patología no maligna.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 32 años, con antecedentes de 
colecistectomía laparoscópica y pancreatitis crónica, 
quien consultó al servicio de urgencias por un 
cuadro clínico de tres días de evolución, cursando 
inicialmente con dolor abdominal generalizado, 
posterior con migración a epigastrio e irradiación 
hacia el dorso derecho, de característica punzante, 
moderada intensidad (EAD 7/10) y continuo, sin 
afectación con ingesta de alimentos y sin mejoría 
con medidas conservadoras (reposo, analgesia 
convencional). Concomitantemente, la paciente 
presentó un cuadro diarreico agudo, sin sangre ni 
moco, y múltiples episodios eméticos, con intolerancia 
a la vía oral.

Al examen físico, la paciente se encontraba 
consciente y orientada, pero álgida; con signos vitales 
con una frecuencia cardiaca de 114 lpm (taquicárdica), 
frecuencia respiratoria de 25 rpm (taquipnea), presión 
arterial de 148/92 mmHg (hipertensión grado I) 
y temperatura de 38.0 °C (febril). A la palpación 
abdominal, con hallazgos de dolor en epigastrio e 
hipocondrio derecho, defensa abdominal y signo de 
Blumberg positivo. No había masas ni visceromegalia 
en el abdomen que pudieran palparse. 

La evaluación paraclínica reveló leucocitosis 
sin anemia y aumento marcado en las pruebas 
sanguíneas de amilasa y lipasa séricas; sin embargo, 
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el perfil hepático no mostró hiperbilirrubinemia ni 
elevación significativa de transaminasas. 

Una ecografía abdominal reveló cambios tras 
la colecistectomía, disminución del volumen 
parenquimatoso y dilatación significativa del 
conducto de Wirsung (6 mm de diámetro) y vía 
biliar extrahepática prominente. (ver Figura 1). La 
colangiopancreatografía por resonancia magnética 
(CPRM) reveló una leve dilatación de los conductos 
biliares intra- y extrahepáticos y una interrupción 
abrupta del colédoco sin signos de litiasis (ver 
Figura 2). Estos hallazgos sugieren pancreatitis 

crónica con adelgazamiento pronunciado del 
parénquima pancreático, por lo que el equipo de 
cirugía hepatopancreatobiliar emprendió el manejo 
quirúrgico.

Se realizó una pancreatoyeyunostomía longitudinal 
lado a lado con un abordaje transmesocólico (ver 
Figura 3). El examen ecográfico intraoperatorio 
continuo reveló el conducto pancreático principal, 
abierto longitudinalmente, y posteriormente se 
realizó una anastomosis lado a lado con un asa 
yeyunal (ver Figura 4). La operación se llevó a cabo 
sin complicaciones. 

Figura 1. Esta ecografía abdominal reveló cambios anatómicos 
tras la colecistectomía, mostrando en la imagen una vía biliar 
extrahepática prominente (señalada con la flecha amarilla 
superior) adyacente a la vena porta (flecha roja inferior), 
hallazgos que además se acompañaron en el estudio completo 
de una disminución del volumen parenquimatoso pancreático y 
una dilatación significativa del conducto de Wirsung (6 mm de 
diámetro)

Figura 2. En este corte axial de colangiopancreatografía por 
resonancia magnética (CPRM) se evidencian los hallazgos 
descritos mediante indicadores de color: las flechas amarillas 
señalan una leve dilatación de los conductos biliares 
intrahepáticos, mientras que las flechas naranjas muestran la 
dilatación concurrente de la vía biliar extrahepática. Finalmente, 
la flecha roja demarca el nivel exacto donde se produce 
una interrupción abrupta del colédoco, y destaca que en la 
evaluación anatómica de la vía no se identifican vacíos de señal, 
confirmando así la obstrucción sin signos de litiasis biliar

Figura 3. Imagen intraoperatoria que muestra la disposición 
anatómica para una pancreatoyeyunostomía longitudinal lado a 
lado, en la cual la flecha roja señala el área del páncreas expuesto 
tras su apertura longitudinal, la flecha azul indica el asa de yeyuno 
movilizada para realizar la derivación y el asterisco amarillo marca 
la ventana del abordaje transmesocólico a través del cual el 
intestino ha sido ascendido para completar la anastomosis

Figura 4. Imagen intraoperatoria que evidencia la realización de 
una anastomosis lado a lado con un asa yeyunal. La flecha verde 
señala directamente el sitio exacto de la unión anastomótica. 
Los asteriscos azul y amarillo identifican los segmentos 
correspondientes del asa de yeyuno que ha sido movilizada para 
la derivación, mientras que el asterisco rojo marca la zona del 
tejido diana expuesto para completar el procedimiento quirúrgico
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El páncreas era de naturaleza atrófica con fibrosis 
considerable y una marcada dilatación del conducto 
de Wirsung. 

Durante el periodo posoperatorio inicial, la paciente 
fue admitida en la unidad de cuidados intensivos 
para observación y continuó mostrando un descenso 
progresivo en la amilasa sérica y los reactantes de fase 
aguda. Demostró una progresión clínica favorable 
y resolución del dolor abdominal, además de una 
adecuada tolerancia oral, y fue dada de alta sin 
complicaciones.

Consideraciones éticas
Se obtuvo consentimiento informado por escrito de la 
paciente para la publicación de este reporte de caso y 
de las imágenes asociadas. Asimismo, se contó con la 
autorización institucional del hospital de procedencia. 
Se garantizó la confidencialidad y anonimato de la 
paciente, evitando cualquier dato que permitiera su 
identificación.

DISCUSIÓN 

El método de Puestow fue descrito por primera vez 
en 1958 por Puestow y Gillesby como una técnica de 
drenaje ductal longitudinal para tratar a pacientes 
con pancreatitis crónica dolorosa mediante la 
resección distal del páncreas y esplenectomía para 
descomprimir el conducto pancreático principal (6). 
Partington y Rochelle modificaron posteriormente 
este enfoque en 1960, eliminando la pancreatectomía 
distal y la esplenectomía para preservar el parénquima 
pancreático y minimizar la morbilidad operativa. 
Este cambio es el que subyace en el procedimiento 
adoptado (7). 

Las características patológicas que conducen a la 
hipertensión intrapancreática (1-3) y al dolor persistente 
se denominan pancreatitis crónica, una enfermedad 
de acumulación de inflamación, fibrosis y dilatación 
ductal. La pancreatoyeyunostomía lateral permite 
aliviar la presión del conducto pancreático, mostrando 
alivio en la mejora clínica (8,13). Este procedimiento está 
indicado para pancreatitis crónica sintomática con 
dilatación del conducto pancreático principal por 
encima de 5-7 mm, pancreatitis aguda recurrente 
debido a dilatación del conducto y calcificaciones 
intraductales y dolor abdominal refractario al manejo 
médico o endoscópico (9,12,17). 

La pancreatoyeyunostomía lateral longitudinal 
puede aliviar el dolor de aproximadamente el 66 
al 93 % de los pacientes con resultados duraderos 
si existe una buena selección preoperatoria (8,9,14). 
Además, el drenaje quirúrgico ha tenido un éxito 

particular en el control del dolor y la disminución de 
las reintervenciones en comparación con el manejo 
endoscópico en aquellos con dilatación extensa 
del conducto pancreático principal (5,20). El resultado 
importante se atribuye a la descompresión ductal y 
la preservación del parénquima pancreático funcional, 
que, además de retener la función endocrina y 
exocrina residual, mantiene la actividad pancreática 
funcional (8,22). 

La cirugía de Puestow sigue siendo controvertida 
en algunos escenarios clínicos. Se han reportado 
complicaciones que incluyen obstrucción del 
intestino delgado en pacientes con reconstrucción 
en Y de Roux, recurrencia del dolor y necesidad 
de reintervención quirúrgica, particularmente en 
pacientes con predominante afectación inflamatoria 
de la cabeza pancreática (10,18). Además, se ha 
demostrado que la diabetes mellitus, la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, el estado nutricional 
poco saludable y la necesidad de transfusiones 
intraoperatorias predicen una mayor morbilidad 
posoperatoria (19,21). La mortalidad operativa asociada 
con este tratamiento se limita a alrededor del 1 % y la 
morbilidad total está entre el 15 y el 25 %, en función 
de la experiencia del centro y las comorbilidades 
del paciente (9,21,23). Las complicaciones conocidas 
son infecciones intraabdominales, abscesos, 
complicaciones respiratorias y menos comúnmente 
fístula pancreática, que ocurre con menos frecuencia 
que en la resección, ya que el conducto pancreático 
ha presentado previamente una descompresión 
efectiva  (21,23). 

A largo plazo, la preservación del parénquima 
pancreático mantendría intacta la función endocrina 
y exocrina para la mayoría de los pacientes, 
mejorando la calidad de vida (16,22,24). A diferencia 
de los procedimientos invasivas, incluidos los 
procedimientos de Frey o la resección pancreática 
cefálica, la pancreatoyeyunostomía lateral longitudinal 
proporciona un menor riesgo de falla pancreática y es 
suficientemente efectiva en pacientes con dilatación 
ductal (10,15,22). En consecuencia, la selección adecuada 
de pacientes y la evaluación multidisciplinaria son 
cruciales para la eficiencia quirúrgica (12,17). 

La paciente presentó una dilatación considerable 
del conducto pancreático principal y dolor abdominal 
crónico, los cuales justificaban el drenaje quirúrgico 
en el caso actual. La excelente progresión observada 
con alivio del dolor y tolerancia oral satisfactoria se 
alinea con los hallazgos expresados en la literatura, 
que enfatizan el desempeño del procedimiento 
en el alivio de los síntomas, así como en la mejora 
funcional a largo plazo (8,14,24). Estos resultados apoyan 
la pancreatoyeyunostomía lateral longitudinal como 
el tratamiento seguro y efectivo para pacientes 
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seleccionados con pancreatitis crónica no maligna, 
ofreciendo alivio del dolor, preservación de la 
funcionalidad del páncreas y mejoras del estado 
clínico general. 

Limitaciones del reporte de caso: el estudio se centró 
en un reporte único de caso clínico, lo que limita la 
extrapolación de sus resultados a la población general. 
Además, el tiempo de seguimiento posoperatorio fue 
limitado, por lo que no se evaluaron los desenlaces 
funcionales y la recurrencia del dolor a largo plazo.

Recomendaciones: se recomienda considerar 
la pancreatoyeyunostomía lateral longitudinal 
(cirugía de Puestow) en pacientes seleccionados 
con pancreatitis crónica dolorosa y dilatación del 
conducto pancreático principal dentro del enfoque 
multidisciplinario. Además, se requieren estudios 
prospectivos y series de casos con seguimiento 
prolongado para evaluar los resultados funcionales, 
la calidad de vida y la durabilidad del alivio 
sintomático.

Conclusión
La pancreatoyeyunostomía longitudinal lateral 
o método de Puestow es una opción quirúrgica 
efectiva y segura en el tratamiento de la pancreatitis 
crónica con conducto pancreático principal dilatado 
y sin enfermedad maligna. Aunque se utiliza con 
menos frecuencia en comparación con otros 
procedimientos, existe una cantidad de literatura que 
respalda el efecto beneficioso de la descompresión 
ductal, el alivio sostenido del dolor y la preservación 
del parénquima pancreático, con bajas tasas de 
mortalidad y morbilidad posoperatorias. Además, 
este procedimiento preserva las funciones 
endocrinas y exocrinas restantes, y ayuda a ralentizar 
la progresión de la atrofia pancreática, así como a 
mejorar la calidad de vida a largo plazo. 

Por lo tanto, la selección adecuada de pacientes 
y la realización del procedimiento quirúrgico 
deben llevarse a cabo con experiencia en cirugía 
hepatopancreatobiliar, para lograr resultados clínicos 
favorables. Se debe enfatizar la promoción del 
uso y aplicación de la técnica en la formación de 
nuevas generaciones de cirujanos para aumentar la 
disponibilidad de tratamiento para pacientes con 
pancreatitis crónica no maligna.

El desarrollo e integración de una pancreato-
yeyunostomía longitudinal lateral en un modelo 
multidisciplinario conduce a un tratamiento seguro 
y efectivo, con un enfoque en la reducción del dolor 
crónico, la preservación funcional del páncreas y la 
mejora del cuidado del paciente a largo plazo.
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