Cartas al director
iy
Lo pequeio es lo mejor

Sr. Director:

Quisiera comentar la excelente revision del equipo del
Dr. Balibrea Cantero sobre el trasplante de islotes'. Si
miramos atras, nos encontramos con magnificas revisio-
nes esperanzadoras sobre el futuro del trasplante de is-
lotes. Por ejemplo, Sutherland? hace... 26 afos. Llegan-
do al ultimo parrafo de la revision del Dr. Balibrea, sobre
las cuatro eras del trasplante de islotes, es claro que si
no se mejora la eficacia en la obtencién y la implanta-
cion de tejido insular, el trasplante clinico no dejara de
ser una anécdota. En mi opinion, se parte de una con-
cepcion erronea del numero de islotes que hay en un
pancreas humano, que data del trabajo de Ogilvie®, de
hace 70 afios, que determind su nimero en alrededor
de un millén. Esta cifra se ha oficializado y sirve de refe-
rencia respecto al nimero minimo necesario para man-
tener la homeostasis de los hidratos de carbono: si en
una pancreatectomia del 90% el paciente no requiere
insulina, eso significa que unos 100.000 islotes seran
suficientes para revertir la hiperglucemia. Como se ha
trasplantado entre 300.000 y 1 millén de islotes sin re-
sultados, el fracaso se ha achacado a una constelacion
de causas (inflamacidn, autoinmunidad, toxicidad farma-
colégica, etc.). Estos factores son relevantes, pero
secundarios al mas importante: un nimero insuficiente
de masa insular trasplantada. En los afos setenta se
publicé un trabajo sobre la distribucién, el numero y el
volumen de los islotes en el pancreas humano®. Lo
investigadores japoneses concluyeron que el numero
de islotes del pancreas adulto humano oscila entre 3 y
14 millones, el 95% de los islotes presentan un diametro
inferior a 60 pym, con una media de 30 ym. Estos datos
explican: a) la técnica actual de aislamiento de tejido in-
sular es ineficiente porque no conserva los islotes mas
numerosos, es decir, de pequefio tamafio; b) la mayor
eficacia del autotrasplante se debe a que se inyecta una
“papilla” de pancreas en la que predominan los islotes
pequefos, al no haber un aislamiento previo, y c) expe-
rimentos con ratas®® han demostrado que la infusién de
tejido pancreatico sin purificar es muy eficaz: un pancre-
as para dos animales. Se puede especular que los islo-
tes de menor tamafo alcanzan los terminales mas finos
de los sinusoides, estdn mejor oxigenados, producen
menos embolia focal y, por lo tanto, menor reaccién
inflamatoria, con mas posibilidades de viabilidad respec-
to a los islotes de mayor tamafio (que son los que se
trasplanta).

Luis Barneo Serra

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo
(Asturias). Espafa.
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