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R PANCREATOYEYUNOSTOMIA LATERAL PARA LA
R| PANCREATITIS CRONICA
Stephen J, D'Neil MD et al: World J Surg
2003; 27: 1196-1202.

La pancreatitis cronica no es mas que una
fibrosis progresiva del pancreas que ocasiona la
pérdida de sus funciones endo y exocrinas. El sinto-
ma principal es el dolor incoercible, cuya etiopato-
logia no es bien conocida. Sin embargo, muchos de
los pacientes con pancreatitis cronica presentan tan-
to el Wirsung como los conductos secundarios dila-
tados de forma secular, constituyendo una especie
de “cadena de lagos”. Estos pacientes pueden diag-
nosticarse facilmente mediante la tomografia axial
computarizada (CT) o la colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (ERCP). El tratamiento id6-
neo en estos casos es la operacion de Partington
Rochelle, una modificacién de la de Puestow, es
decir, una pancreatoyeyunostomia lateral. Las publi-
caciones realizadas al respecto demuestran que el
dolor desaparece o se alivia en el 50-90% de los
casos. Ademas, esta intervenciéon conserva la fun-
cion exo y endocrina del pancreas en tanto en cuanto
éste, no siga siendo lesionado por la ingesta de
alcohol.
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R LA IDENTIFICACION DEL GANGLIO CENTINELA EN
R| CANCER DE COLON DEPENDE DE LA CANTIDAD DE
COLORANTE INYECTADO EN RELACION AL TAMANO
DEL TUMOR
Viehl CT, Hamel CT, Marti WR et al: World
J Surg 2003; 27: 1285-90.

Estudios recientes muestran que el procedi-
miento del ganglio centinela (GC) puede mejorar la
estadificacion en cancer del colon. Sin embargo,
también se han comunicado estudios con una baja
sensibilidad y un alto porcentaje de falsos negati-
vos. En este estudio el procedimiento se realiz6 con
azul de isosulfan al 1% de acuerdo a un protocolo
estandarizado en 31 pacientes operados por can-
cer de colon. Los datos fueron registrados en forma
prospectiva. La base de datos fue analizada en
forma retrospectiva para determinar factores que
potencialmente pudieran contribuir en la tasa de
identificacion del GC. En este trabajo, la tasa de
identificacion de GC fue 87%, con un 50% de falsos
negativos. La identificacion exitosa del GC se aso-
cié en forma significativa con la aplicacion de ma-
yores volimenes de colorantes relativo al diametro
del tumor (p=0,04) y fue mas frecuente en tumores
del colon sigmoides (p= 0,04) al comparar con el
grupo de pacientes en que no se identifico el GC. El
tamafio tumoral no fue diferente en ambos grupos.
Conclusion: la identificacion del CG depende de la
cantidad de colorante inyectado relativo al tamafio
tumoral. La aplicaciéon de sé6lo 1 ml de colorante
recomendada en la literatura no es suficiente en
tumores grandes.
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