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RESUMEN 

Introducción: La pancreatitis cro nica es una enfermedad progresiva caracterizada 

por inflamacio n persistente, fibrosis y pe rdida funcional del pare nquima 

pancrea tico. A pesar de los avances en el tratamiento me dico y endosco pico, un 

grupo de pacientes continu a con dolor intratable, complicaciones locales o deterioro 

funcional que requieren intervencio n quiru rgica. 

Método: Se realizo  una revisio n de la literatura cientí fica publicada desde 2020 

hasta 2025 en las bases de datos internacionales (PubMed, Scopus, SciELO y 
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Cochrane Library). Se seleccionaron ensayos clí nicos, revisiones sistema ticas y guí as 

de pra ctica clí nica centradas en las indicaciones quiru rgicas y las te cnicas actuales 

para el manejo de la pancreatitis cro nica. 

Desarrollo: La cirugí a continu a siendo la mejor opcio n en pacientes con dolor 

refractario, obstruccio n duodenal o biliar y sospecha de neoplasia. Las te cnicas de 

drenaje, reseccio n o procedimientos hí bridos permiten individualizar el abordaje 

segu n la morfologí a ductal y el compromiso inflamatorio. Los procedimientos de 

Frey y Beger han demostrado alta efectividad en el control del dolor y en la 

preservacio n de la funcio n pancrea tica, mientras que la pancreatoduodenectomí a se 

reserva para lesiones localizadas en la cabeza del pa ncreas con sospecha de 

malignidad. 

Consideraciones finales: La seleccio n adecuada del procedimiento quiru rgico, 

basada en una evaluacio n multidisciplinaria y en las caracterí sticas anato micas del 

paciente, mejora el prono stico y la calidad de vida. La tendencia actual se orienta 

hacia te cnicas menos invasivas y con mayor preservacio n funcional. 

Palabras clave: cirugí a pancrea tica; drenaje pancrea tico; dolor abdominal;  

pancreatitis cro nica;reseccio n pancrea tica; te cnicas quiru rgicas. 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic pancreatitis is a progressive disease characterized by 

persistent inflammation, fibrosis, and functional loss of the pancreatic parenchyma. 

Despite advances in medical and endoscopic treatment, a subset of patients 

continues to experience intractable pain, local complications, or functional 

impairment requiring surgical intervention. 

Method: A review of the scientific literature published from 2020 to 2025 was 

conducted using international databases (PubMed, Scopus, SciELO, and Cochrane 

Library). Clinical trials, systematic reviews, and clinical practice guidelines focusing 
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on surgical indications and current techniques for the management of chronic 

pancreatitis were selected. 

Development: Surgery remains the best option for patients with refractory pain, 

duodenal or biliary obstruction, and suspected malignancy. Drainage techniques, 

resection procedures, or hybrid approaches allow for individualized treatment 

based on ductal morphology and inflammatory involvement. The Frey and Beger 

procedures have demonstrated high effectiveness in pain control and preservation 

of pancreatic function, whereas pancreatoduodenectomy is reserved for localized 

lesions in the pancreatic head with suspected malignancy. 

Final considerations: Appropriate selection of the surgical procedure, based on a 

multidisciplinary evaluation and the patient's anatomical characteristics, improves 

prognosis and quality of life. The current trend is moving toward less invasive 

techniques with greater functional preservation. 

Keywords: Pancreatic surgery; Pancreatic drainage; Abdominal pain; Chronic 

pancreatitis; Pancreatic resection; Surgical techniques. 
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Introducción 

La pancreatitis cro nica es un sí ndrome fibroinflamatorio patolo gico del pa ncreas 

que se desarrolla en individuos con factores de riesgo gene tico, ambientales u otras 

que se desarrollan en respuesta a lesiones persistentes o estre s pancrea tico.(1) Su 

etiologí a es multifactorial, entre los que destaca el consumo cro nico de alcohol, la 
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predisposicio n gene tica, las alteraciones autoinmunes y las obstrucciones ductales 

persistentes.(2) La prevalencia no ha aumentado a nivel mundial en las u ltimas dos 

de cadas, pero las variaciones dependen de la regio n, consumo de alcohol y la 

existencia de me todos diagno stico como la imagenologí a de alta resolucio n que 

permiten un diagno stico temprano.(3) 

El curso clí nico de la pancreatitis cro nica se caracteriza por episodios de dolor 

abdominal recurrente, malabsorcio n, diabetes mellitus pancreato gena y 

complicaciones locales como pseudoquistes, estenosis biliares o duodenales y 

trombosis venosa esple nica. (4) El dolor cro nico, resultado de la hipertensio n ductal 

y la neuropatí a peripancrea tica, representa el principal determinante de la 

indicacio n quiru rgica. (5) 

A lo largo de las u ltimas de cadas, el manejo de la pancreatitis cro nica ha 

evolucionado hacia un enfoque multidisciplinario que incluye medidas 

conservadoras, tratamiento endosco pico y cirugí a (6). La intervencio n quiru rgica se 

reserva para casos con dolor refractario, sospecha de neoplasia o complicaciones 

locales no resueltas mediante terapias poco invasivas.(7) Diversos estudios han 

demostrado que la cirugí a temprana puede mejorar de manera significativa el 

control del dolor y la calidad de vida, adema s de reducir la progresio n de la 

insuficiencia pancrea tica. (8) 

Entre las alternativas quiru rgicas, las te cnicas de drenaje como el procedimiento de 

Puestow o Partington-Rochelle se indican en pacientes con dilatacio n ductal 

significativa, mientras que las te cnicas de reseccio n parcial como los procedimientos 

de Frey y Beger combinan la descompresio n ductal con la extirpacio n del tejido 

inflamatorio de la cabeza pancrea tica.(9) La pancreatoduodenectomí a de Whipple y 

sus variantes continu an siendo opciones va lidas en casos con masa inflamatoria 

extensa o sospecha tumoral. (10) 

El avance de la cirugí a poco  invasiva y la mayor comprensio n de la fisiopatologí a del 

dolor pancrea tico han permitido individualizar la eleccio n del procedimiento segu n 

la anatomí a ductal y las comorbilidades del paciente.(11) Las guí as actuales 



ISSN 1029-3019 

MEDISAN 2026;30:5456 

 

recomiendan que la decisio n quiru rgica sea evaluada por equipos 

multidisciplinarios con experiencia en cirugí a pancrea tica de alto volumen, dada la 

complejidad te cnica y el riesgo de complicaciones postoperatorias. (12) 

A pesar de los avances en la en la comprensio n de la fisiopatologí a, los me todos 

diagno sticos y factores de riesgo, las indicaciones y procedimientos quiru rgicos 

continu an siendo un objeto de debate. En los u ltimos an os se han propuesto nuevas 

alternativas, sin embargo, la informacio n disponible se encuentra dispersa y en 

ocasiones presenta resultados heteroge neos. El propo sito de esta revisio n es 

analizar de manera actualizada las indicaciones de tratamiento quiru rgico en la 

pancreatitis cro nica y describir las principales te cnicas operatorias utilizadas en la 

pra ctica contempora nea, al tener en cuenta la evidencia reciente sobre sus 

resultados clí nicos y funcionales que permitan tomar la mejor decisio n terape utica 

con los pacientes.  

 

 

Método 

Se realizo  una revisio n narrativa de la literatura cientí fica con el objetivo de analizar 

las indicaciones actuales del tratamiento quiru rgico y las principales te cnicas 

empleadas en la pancreatitis cro nica. La bu squeda se efectuo  entre enero y abril de 

2025 en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y SciELO, 

abarcando publicaciones entre enero de 2020 y marzo de 2025 para incluir 

evidencia relevante. 

Se utilizaron descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y MeSH, incluyendo entre 

ellos: pancreatitis cro nica, cirugí a pancrea tica, tratamiento quiru rgico, te cnicas de 

drenaje, reseccio n y dolor pancrea tico cro nico, combinados mediante operadores 

booleanos “AND” y “OR” para optimizar la estrategia de bu squeda. Se limitaron los 

resultados a artí culos originales, revisiones sistema ticas, guí as clí nicas y estudios 
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comparativos en ingle s o espan ol, se excluyeron reportes de casos, cartas, 

editoriales, tesis no publicadas y documentos sin acceso completo. 

La bu squeda inicial identifico  609 artí culos, de los cuales 547 fueron excluidos por 

duplicidad o por no cumplir con los criterios de inclusio n tras la revisio n de tí tulos y 

resu menes. Luego se evaluaron 62 artí culos de texto completo, para resultar 40 

estudios que cumplieron los criterios de inclusio n para esta revisio n. 

Debido a la naturaleza narrativa de la revisio n, Debido a la naturaleza narrativa de la 

revisio n, no se realizo  un metaana lisis; sin embargo, se efectuo  una evaluacio n 

crí tica de la calidad metodolo gica de los estudios seleccionados, considerando el 

disen o, taman o de la muestra, claridad de los diagno sticos y consistencia de los 

resultados.  

La seleccio n de los estudios se realizo  en dos fases: en la inicial se evaluaron tí tulos y 

resu menes descartando registros irrelevantes o duplicados para despue s se 

revisaron los textos completos de los artí culos elegibles. Se recopilaron datos de 

autor, an o, tipo de estudio, caracterí sticas clí nicas, indicaciones quiru rgicas, tipo de 

procedimiento, resultados funcionales, complicaciones y seguimiento posoperatorio. 

Asimismo, no se aplico  el protocolo PRISMA, dado que el presente trabajo 

corresponde a una revisio n narrativa. 

Por u ltimo, la informacio n se organizo  tema ticamente en tres secciones: 

indicaciones de cirugí a, te cnicas de drenaje y reseccio n así  como los  resultados y 

perspectivas actuales, con un ana lisis crí tico centrado en comparacio n de resultados, 

limitaciones metodolo gicas y relevancia clí nica. 

 

 

Desarrollo 

El tratamiento quiru rgico en la pancreatitis cro nica se reserva para pacientes con 

sí ntomas persistentes o complicaciones locales que no responden a medidas 
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me dicas ni endosco picas.(1)La indicacio n ma s frecuente continu a siendo el dolor 

abdominal cro nico refractario, cuya fisiopatologí a se relaciona con la hipertensio n 

ductal, la inflamacio n neural y la fibrosis del pare nquima pancrea tico.(2) Estudios 

recientes demuestran que la cirugí a puede ofrecer un control del dolor ma s 

duradero y una mejor calidad de vida que las terapias endosco picas repetitivas (3). 

Entre las indicaciones cla sicas se incluyen: 

1. Dolor intratable a pesar del tratamiento me dico o endosco pico adecuado 

2. Obstruccio n del conducto pancrea tico principal o de la ví a biliar comu n 

3. Compresio n duodenal o portal 

4. Pseudoquistes sintoma ticos o persistentes 

5. Sospecha de malignidad en el contexto de una masa inflamatoria 

El tiempo de indicacio n quiru rgica ha sido objeto de debate, la cirugí a tradicional se 

consideraba el u ltimo recurso; sin embargo, evidencia acumulada sugiere que una 

intervencio n temprana puede mejorar los resultados funcionales y evitar la pe rdida 

irreversible de tejido pancrea tico.(13) El ensayo ESCAPE demostro  que la cirugí a 

precoz en pacientes con dolor refractario resulto  en mejor control del dolor y menor 

necesidad de procedimientos adicionales comparado con la estrategia endosco pica 

escalonada. (14) 

La decisio n quiru rgica debe individualizarse segu n la morfologí a pancrea tica. En 

pacientes con dilatacio n ductal (>7 mm), el objetivo principal es la descompresio n 

del conducto, mientras que en aquellos con una masa inflamatoria en la cabeza 

pancrea tica, la reseccio n o descompresio n local se consideran ma s apropiadas. (15) 

Las guí as europeas y norteamericanas recomiendan la evaluacio n multidisciplinaria 

antes de indicar cirugí a, para considerar factores como el estado nutricional, la 

funcio n pancrea tica residual, el control del dolor y la calidad de vida. (16)Asimismo, 

enfatizan que la cirugí a debe realizarse en centros especializados debido a la 

complejidad te cnica y al riesgo de complicaciones postoperatorias. (16) 
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Otra indicacio n creciente es la preservacio n de la funcio n pancrea tica; la cirugí a 

realizada antes del desarrollo avanzado de la insuficiencia exocrina o endocrina 

puede retardar su progresio n, como muestran varios estudios prospectivos.(17,18) En 

este sentido, los procedimientos de drenaje combinados con reseccio n parcial, como 

las te cnicas de Frey o Beger, han demostrado resultados funcionales superiores y 

menor necesidad de reintervenciones. (19) 

En cuanto a las complicaciones locales, la cirugí a sigue siendo el proceder definitivo 

en casos de estenosis duodenal o biliar refractaria, pseudoquistes de gran taman o o 

sospecha tumoral. La diferenciacio n entre masa inflamatoria y neoplasia puede ser 

difí cil incluso con imagenologí a avanzada; por tanto, la reseccio n pancrea tica se 

justifica cuando el diagno stico es incierto. (20) 

En conclusio n, la seleccio n oportuna del paciente constituye un determinante 

esencial del e xito quiru rgico. Retrasar la cirugí a hasta etapas avanzadas con atrofia 

pancrea tica o desnutricio n severa reduce los beneficios clí nicos y aumenta la 

morbilidad. (21) Por ello, las guí as ma s recientes abogan por una intervencio n ma s 

temprana y dirigida segu n la anatomí a ductal, siempre dentro de un abordaje 

integral y multidisciplinario. (22) 

Las te cnicas de reseccio n pancrea tica constituyen una parte esencial del abordaje 

quiru rgico de la pancreatitis cro nica, especialmente en pacientes con una masa 

inflamatoria localizada en la cabeza del pa ncreas o con anatomí a ductal no favorable 

para procedimientos de drenaje. (23)El objetivo principal de estas te cnicas es aliviar 

el dolor, eliminar el tejido inflamatorio y preservar la funcio n pancrea tica tanto 

como sea posible. (24) 

Entre los procedimientos ma s utilizados se encuentran el procedimiento de Frey, el 

procedimiento de Beger, la pancreatoduodenectomí a cla sica o de Whipple, y la 

pancreatectomí a subtotal o total en casos seleccionados. (25) 

El procedimiento de Frey combina una reseccio n local del tejido inflamatorio de la 

cabeza pancrea tica con una pancreatoyeyunostomí a longitudinal, y ofrece alivio del 

dolor  y preservacio n de la funcio n exocrina y endocrina. (10) Es muy  u til en 
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pacientes con cabeza pancrea tica aumentada de taman o y dilatacio n del conducto 

principal. Estudios comparativos muestran resultados equivalentes al 

procedimiento de Beger en te rminos de control del dolor y calidad de vida, con una 

menor complejidad te cnica. (13) 

El procedimiento de Beger, descrito como una duodenopancreatectomí a cefa lica con 

preservacio n del duodeno, consiste en la reseccio n subtotal de la cabeza pancrea tica 

mientras se preservan el duodeno, el cole doco y el pa ncreas distal. (16) Esta te cnica 

busca preservar la fisiologí a gastrointestinal y disminuir las complicaciones 

nutricionales asociadas a las resecciones ma s amplias. Ensayos aleatorizados han 

demostrado resultados funcionales similares al Frey, aunque con mayor tiempo 

quiru rgico y pe rdida sanguí nea. (19) 

La pancreatoduodenectomí a cla sica (procedimiento de Whipple) y su variante 

piloropreservadora esta n indicadas en casos en que existe una masa inflamatoria 

extensa, estenosis biliar intrapancrea tica o sospecha de neoplasia. (22) Aunque ofrece 

un control efectivo del dolor y resuelve la obstruccio n biliar, se asocia a una mayor 

morbilidad postoperatoria y riesgo de insuficiencia pancrea tica.(22) Por ello, su 

indicacio n se reserva a pacientes con anatomí a compleja o cuando no se puede 

descartar malignidad tras evaluacio n por imagen y biopsia.(23) 

En situaciones avanzadas con compromiso difuso del pare nquima, la 

pancreatectomí a subtotal o total puede considerarse una opcio n de u ltimo recurso 

(24). Sin embargo, este procedimiento conlleva una diabetes pancreato gena grave e 

irreversible, lo que limita su aplicacio n a casos con dolor intratable y mu ltiples 

cirugí as previas. En los u ltimos an os se ha propuesto la autotrasplantacio n de islotes 

pancrea ticos como estrategia para preservar la funcio n endocrina en estos 

pacientes. (25) 

Las te cnicas poco  invasivas como la laparosco picas o robo ticas han sido adaptadas a 

las resecciones pancrea ticas en centros especializados. Los estudios recientes 

sen alan beneficios en cuanto a menor pe rdida sanguí nea y estancia hospitalaria, 
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aunque sin diferencias significativas en morbilidad o resultados funcionales 

respecto a la cirugí a abierta.(26) 

En conjunto, la eleccio n del procedimiento de reseccio n debe basarse en una 

evaluacio n individualizada y de esta forma considerar la morfologí a pancrea tica, la 

extensio n de la enfermedad, la experiencia del cirujano y la disponibilidad de 

recursos especializados.(27)La evidencia actual respalda que tanto los 

procedimientos de Frey como de Beger ofrecen resultados comparables y 

representan el esta ndar moderno de tratamiento quiru rgico en pacientes con 

pancreatitis cro nica y masa inflamatoria cefa lica. 

Las te cnicas de drenaje pancrea tico representan una de las estrategias quiru rgicas 

ma s consolidadas en el manejo de la pancreatitis cro nica y en particular para los 

pacientes con dilatacio n significativa del conducto pancrea tico principal y dolor 

persistente.(1)Su fundamento fisiopatolo gico radica en la reduccio n de la 

hipertensio n ductal, principal causa del dolor en estos pacientes. (4) 

El procedimiento de Partington-Rochelle o pancreatoyeyunostomí a lateral 

constituye la te cnica de drenaje ma s empleada en la actualidad. Se indica cuando el 

conducto pancrea tico principal se encuentra dilatado (>7 mm), sin masa 

inflamatoria cefa lica significativa.(27) Consiste en la apertura longitudinal del 

conducto desde la cabeza hasta la cola del pa ncreas y su anastomosis con una asa 

yeyunal en Y de Roux, y permite un drenaje completo de las secreciones 

pancrea ticas.(27)Este procedimiento ofrece alivio del dolor en ma s del 80,0 % de los 

pacientes, con baja mortalidad y preservacio n funcional pancrea tica a largo 

plazo.(28) 

Otra variante descrita es el procedimiento de Puestow-Gillesby, que incluye adema s 

una pancreatectomí a caudal antes del drenaje longitudinal.(29) Aunque durante 

muchos an os fue el esta ndar, la te cnica de Partington-Rochelle la ha reemplazado 

por ser menos invasiva y ofrecer resultados equivalentes. 

En pacientes con obstruccio n localizada del conducto pancrea tico en la cabeza, sin 

dilatacio n significativa del resto del conducto, puede realizarse una 
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pancreatoyeyunostomí a segmentaria o anastomosis local de la cabeza pancrea tica, 

con resultados aceptables en control del dolor y bajo riesgo de fí stulas. (30) 

La cistoyeyunostomí a y la cistogastrostomí a se reservan para pseudoquistes 

persistentes o sintoma ticos asociados a la pancreatitis cro nica.(31)Estas te cnicas 

permiten el drenaje interno del contenido quí stico hacia el tubo digestivo, 

previniendo la recurrencia y y evita procedimientos percuta neos repetidos. Su 

eleccio n depende de la localizacio n del pseudoquiste y la relacio n anato mica con 

o rganos vecinos. (31) 

En los u ltimos an os, el desarrollo de la cirugí a mí nimamente invasiva ha permitido 

la realizacio n de pancreatoyeyunostomí as laparosco picas y robo ticas con resultados 

comparables en te rminos de seguridad y eficacia.(32) Estas te cnicas ofrecen menor 

dolor posoperatorio, recuperacio n ma s ra pida y menor estancia hospitalaria, 

aunque su adopcio n au n depende de la experiencia del cirujano y de la 

infraestructura disponible. (32) 

Diversos estudios comparativos y metaana lisis han demostrado que, en pacientes 

con conducto dilatado y sin masa inflamatoria cefa lica, las te cnicas de drenaje 

ofrecen resultados funcionales similares a las resecciones parciales, pero con menor 

morbilidad y menor tiempo quiru rgico.(18,20,30,33)Sin embargo, cuando existe fibrosis 

densa o inflamacio n localizada en la cabeza pancrea tica, las te cnicas de drenaje puro 

presentan menor eficacia en el control del dolor a largo plazo. (34) 

Por ello, la tendencia actual se orienta hacia procedimientos hí bridos de drenaje y 

reseccio n limitada, como los de Frey y Beger, que combinan los beneficios de ambos 

enfoques. (35)Estos procedimientos se consideran el esta ndar moderno en centros de 

alto volumen y deben seleccionarse segu n las caracterí sticas anato micas del 

pa ncreas y la fisiologí a del dolor de cada paciente. 

La evaluacio n de los resultados funcionales tras la cirugí a en pancreatitis cro nica se 

centra en tres aspectos principales: control del dolor, preservacio n de la funcio n 

pancrea tica y mejora de la calidad de vida.(1) El dolor cro nico constituye la principal 
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indicacio n quiru rgica, y su resolucio n es un marcador directo de la eficacia de los 

procedimientos de drenaje y reseccio n.(2) 

Estudios prospectivos han demostrado que los procedimientos de Frey y Beger 

logran un alivio del dolor en ma s del 80,0 % de los pacientes durante el seguimiento 

a 5 an os, manteniendo la funcio n exocrina y endocrina en alrededor del 70,0 % de 

los casos.(7) La pancreatoyeyunostomí a lateral (Partington-Rochelle) es efectiva en 

pacientes con conducto dilatado, aunque en aquellos con fibrosis cefa lica densa los 

resultados pueden ser inferiores a los de las te cnicas combinadas. (10) 

La pancreatoduodenectomí a de Whipple ofrece un control completo del dolor en 

casos seleccionados, pero se asocia con mayor riesgo de insuficiencia pancrea tica y 

diabetes posoperatoria, especialmente cuando la reseccio n afecta el tejido funcional 

remanente.(13) Estudios comparativos muestran que la preservacio n de pare nquima 

mediante te cnicas de reseccio n limitada correlaciona con menor incidencia de 

insuficiencia endocrina y exocrina a largo plazo (16, 22,23,24, 26). 

La cirugí a temprana, realizada antes del desarrollo avanzado de atrofia pancrea tica 

o diabetes pancrea tica, ha demostrado mejorar los resultados funcionales y reducir 

la necesidad de reintervenciones.(19) Por el contrario, retrasar la cirugí a hasta etapas 

avanzadas se asocia con mayor morbilidad, menor alivio del dolor y deterioro 

funcional progresivo. (22) 

En cuanto a la calidad de vida, mu ltiples escalas validadas muestran mejorí a 

significativa tras la cirugí a, en particular con los  para metros relacionados con dolor, 

capacidad fí sica y bienestar emocional.(25)Los procedimientos de Frey y Beger 

permiten una reincorporacio n ma s ra pida a actividades diarias y laborales, mientras 

que las resecciones ma s extensas requieren mayor tiempo de recuperacio n. (28) 

Las te cnicas poco invasivas (laparosco picas y robo ticas) ofrecen beneficios 

adicionales, como menor dolor posoperatorio, menor estancia hospitalaria y ra pida 

recuperacio n funcional, aunque los estudios no muestran diferencias significativas 

en control del dolor o preservacio n pancrea tica respecto a la cirugí a abierta. (31) 
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Limitaciones de los estudios incluyen heterogeneidad en criterios de seleccio n, 

diferencias en seguimiento y variabilidad en la evaluacio n de la funcio n 

pancrea tica.(34) No obstante, la evidencia respalda que la eleccio n del procedimiento 

quiru rgico basado en anatomí a, extensio n de la enfermedad y evaluacio n funcional 

preoperatoria es determinante para optimizar los resultados. (36) 

El manejo de la pancreatitis cro nica ha evolucionado hacia un enfoque multimodal, 

que combina tratamientos me dicos, endosco picos y quiru rgicos. La eleccio n del 

procedimiento depende de la morfologí a pancrea tica, la severidad del dolor, la 

presencia de complicaciones locales y la experiencia del equipo clí nico. (1) 

El manejo endosco pico se ha consolidado como una opcio n va lida en pacientes con 

dilatacio n ductal leve a moderada, obstrucciones u nicas o pseudoquistes accesibles. 

Procedimientos como la dilatacio n con balo n, colocacio n de endopro tesis 

pancrea ticos o drenaje de pseudoquistes guiado por endoscopia permiten la 

resolucio n de la obstruccio n y alivio temporal del dolor.(37) Sin embargo, mu ltiples 

estudios comparativos indican que el control del dolor a largo plazo es superior en 

pacientes sometidos a cirugí a y en particular cuando el conducto pancrea tico esta   

muy dilatado o existe fibrosis densa en la cabeza pancrea tica.(38) 

La cirugí a ofrece ventajas en te rminos de eficacia sostenida, procedimientos de 

drenaje como Partington-Rochelle o combinados con reseccio n limitada (Frey, 

Beger) presentan menor tasa de recurrencia del dolor y menor necesidad de 

reintervenciones endosco picas en comparacio n con tratamientos endosco picos 

aislados.(23) Ensayos prospectivos demuestran que la cirugí a temprana reduce la 

progresio n de la insuficiencia pancrea tica y mejora la calidad de vida, mientras que 

los pacientes tratados u nicamente con endoscopia requieren procedimientos 

repetidos en ma s del 50 % de los casos. (13) 

En cuanto a las te cnicas poco invasivas, la cirugí a laparosco pica y robo tica ha 

mostrado beneficios en la recuperacio n posoperatoria, disminucio n del dolor 

inmediato y reduccio n de la estancia hospitalaria, sin comprometer la eficacia en el 

alivio del dolor ni en la preservacio n funcional pancrea tica.(39) A pesar de ello, estas 
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te cnicas requieren experiencia especializada y esta n disponibles solo en centros de 

alto volumen, lo que limita su adopcio n generalizada. (39) 

La comparacio n entre estrategias endosco picas y quiru rgicas tambie n evidencia que, 

mientras los procedimientos endosco picos presentan menor morbilidad inicial, la 

cirugí a ofrece resultados ma s duraderos y consistentes a largo plazo (40). La 

seleccio n individualizada es clave: pacientes con conductos dilatados, cabeza 

pancrea tica inflamada o pseudoquistes recurrentes se benefician ma s de un 

abordaje quiru rgico, mientras que pacientes con obstrucciones simples o alto riesgo 

quiru rgico pueden iniciar tratamiento endosco pico. (26) 

Para resumir, la integracio n de abordajes hí bridos como procedimientos quiru rgicos 

poco invasivos combinados con endoscopia pre o postoperatoria permite optimizar 

resultados funcionales y reducir complicaciones.(40) La evidencia reciente respalda 

que la estrategia ma s efectiva combina seleccio n anato mica cuidadosa, intervencio n 

quiru rgica o endosco pica segu n la morfologí a, el dolor y manejo 

multidisciplinario.(40) 

En cuanto a las innovaciones y perspectivas futuras cabe reconocer que el manejo 

quiru rgico de la pancreatitis cro nica ha experimentado avances significativos en la 

u ltima de cada, impulsados por la integracio n de nuevas tecnologí as y un enfoque 

multidisciplinario centrado en el paciente.(1) Las innovaciones actuales buscan 

optimizar el control del dolor, preservar la funcio n pancrea tica y reducir la 

morbilidad quiru rgica, al tiempo que se minimiza la estancia hospitalaria y se 

mejora la calidad de vida. 

Una de las a reas de mayor desarrollo es la cirugí a menos invasiva, los 

procedimientos laparosco picos y robo ticos, aplicados a drenajes pancrea ticos y 

resecciones limitadas, han demostrado resultados comparables a la cirugí a abierta 

en te rminos de control del dolor y preservacio n funcional.(4) Adema s, ofrecen 

ventajas adicionales, como menor pe rdida sanguí nea, menor dolor posoperatorio y 

recuperacio n ma s ra pida, factores que contribuyen a una reincorporacio n temprana 
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a la vida diaria.(7)Sin embargo, la implementacio n requiere centros con alta 

experiencia y equipos especializados, limitando su adopcio n global.(12) 

El uso de tecnologí as de imagen avanzadas, como la tomografí a multicorte de alta 

resolucio n, resonancia magne tica pancrea tica y endoscopia con ultrasonido, ha 

permitido una mejor caracterizacio n anato mica del conducto pancrea tico y la cabeza 

pancrea tica.(13)Esta informacio n facilita la planificacio n quiru rgica individualizada, 

la seleccio n del procedimiento ma s adecuado y la prediccio n de resultados 

funcionales. 

Otra tendencia es la integracio n de modelos personalizados y simulaciones virtuales 

para planificar la cirugí a. Los softwares de reconstruccio n 3D permiten visualizar la 

anatomí a pancrea tica y vascular de manera detallada, y reducir complicaciones 

intraoperatorias y optimizando la reseccio n de tejido inflamatorio. (16) 

La preservacio n funcional se ha convertido en un objetivo central, los 

procedimientos hí bridos, como Frey y Beger, combinan drenaje y reseccio n parcial, 

logrando control del dolor y conservacio n de la funcio n exocrina y endocrina. 

Nuevas estrategias incluyen la autotrasplantacio n de islotes pancrea ticos en 

resecciones extensas, para reducir el riesgo de diabetes posoperatoria. (19) 

La medicina basada en evidencia y la cirugí a guiada por algoritmos de riesgo 

constituyen otro avance relevante; herramientas de prediccio n de complicaciones, 

calidad de vida y respuesta al dolor permiten ajustar el proceder segu n las 

caracterí sticas del paciente. (22) 

En el futuro cercano, se espera que la combinacio n de cirugí a poco invasiva, 

simulaciones 3D, ana lisis gene tico, inteligencia artificial y manejo multidisciplinario 

permita procedimientos ma s precisos, menos invasivos y altamente personalizados 

(26). Esto incluye la seleccio n de pacientes para cirugí a temprana antes del deterioro 

funcional, optimizando resultados y prolongando la calidad de vida. (31) 

Por u ltimo, la investigacio n continua sobre biomarcadores de progresio n y 

respuesta al tratamiento podrí a orientar decisiones terape uticas ma s precisas, 
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definiendo cua ndo la cirugí a es necesaria y que  tipo de procedimiento garantiza 

mejores resultados.(36) En conjunto, estas innovaciones consolidan un enfoque 

contempora neo que combina evidencia clí nica, tecnologí a avanzada y 

personalizacio n del tratamiento en la pancreatitis cro nica. 

 

 

Consideraciones finales 

La cirugí a constituye una herramienta terape utica esencial en la pancreatitis 

cro nica, especialmente en pacientes con dolor persistente, dilatacio n ductal 

significativa o complicaciones locales. Los procedimientos de reseccio n limitada 

combinados con drenaje, como Frey y Beger, ofrecen un control efectivo del dolor, 

preservan la funcio n pancrea tica y reducen la necesidad de reintervenciones. 

La seleccio n del procedimiento debe individualizarse segu n la morfologí a 

pancrea tica, la extensio n de la enfermedad y la evaluacio n funcional preoperatoria. 

La cirugí a temprana en centros especializados mejora la calidad de vida, limita la 

progresio n de la insuficiencia pancrea tica y disminuye la morbilidad asociada a 

procedimientos ma s extensos o tardí os. 

Asimismo, las te cnicas menos invasivas junto a las nuevas herramientas de 

planificacio n quiru rgica, asi como la integracio n de estrategias endosco picas y 

quiru rgicas, permiten un abordaje cada vez ma s preciso y personalizado. La 

evidencia reciente respalda el papel de la cirugí a como una de las herramientas ma s 

efectivas para el control sostenido del dolor en la pancreatitis cro nica dentro de un 

contexto multidisciplinario. 
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