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P-015 - RESULTADOS A LARGO PLAZO DEL TRASPLANTE DE PANCREAS.
ANALISIS TRAS 13 ANOS DE EXPERIENCIA

J. Ferrer Fabrega, L. Martinez de la Maza, M.J. Ricart, M.A. Lépez-Boado, E. Astudillo, R. Rull, L. Fernandez-Cruzy J.C. Garcia-
Valdecasas

Hospital Clinic de Barcelona.

Resumen

Introduccion: El trasplante de pancreas es €l Unico método gque permite restaurar la normoglucemiaalargo
plazo en pacientes con diabetes mellitus insulino-dependiente (DM1).

Objetivos: Analizar los resultados de |os 3 tipos de trasplante de pancreas. trasplante simultaneo de pancreas
y rifién (SPK), trasplante de pancreas después de rifién (PAK), y trasplante de pancreas aislado (PTA),
realizados en el Hospital Clinic de Barcelona durante los Gltimos 13 afios.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de | os trasplantes de pancreas realizados entre enero 2001 y
diciembre 2013. Durante este periodo de tiempo se han analizado un total de 242 trasplantes: 223 SPK, 17
PAK y 2 PTA. Parael andlisis estadistico se ha utilizado la version SSPS 20.

Resultados: La edad media de |os receptores fue de 39,6 afos (67,4% hombresy 32,6% mujeres). El tiempo
medio de evolucién de laDM1 fue de 26 + 7 afios. El tiempo medio de didlisis fue 2,27 + 1,53 afios. El
tiempo medio de isquemiafria del injerto pancredtico fue de 10,7 + 3 horas. La solucion de preservacion
utilizada fue: UW (81,4%), Celsior (15,7%) y HTK (2,5%). En el 92,1% de los casos se realizo la
reconstruccion vascular en el banco mediante la anastomosis entre la arteria esplénicay la arteria mesentérica
superior distal. En todos |os casos se realizo derivacion entérica de la secrecion exocrina pancredtica. La
anastomosis venosa se realizo entre lavena portadel injerto y la vena cava (40,5%) o la venailiaca comin
(59,5%) del receptor. Lainmunosupresion vario segun € afio y el paciente. La mediana de seguimiento de la
serie fue de 80,08 + 43,12 meses. La supervivenciadel paciente al afio y alos 5 afios fue, respectivamente
paralos tres tipos de procedimientos: (1) SPK: 98,7% Yy 96,1%; (2) PAK: 100% y 90,9%; y (3) PTA: 100%.
Lasupervivenciadel injerto a ano y alos 5 afios fue, respectivamente paralos tres tipos de procedimientos:
(1) SPK:90,1%y 80,6%; (2) PAK: 81,9% Yy del 72,8%; y (3) PTA: 50%.

Conclusiones: El trasplante de pancreas es una opcion terapéutica valida en pacientes con DM1, con
resultados satisfactorios amedio y largo plazo paralos tres tipos de procedimientos, sobre todo para SPK y
PAK; constituyendo por lo tanto una opcion seguray eficaz paralos casos de DM1 con insuficiencia renal
terminal.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

