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Resumen

Introduccion: Dada la escasez de donantes en €l trasplante de pancreas, es necesario €l uso de criterios
expandidos paraincrementar el pool de injertos, siendo la donacidn en asistolia controlada (DAC) (Mastrich
[11) unafuente adicional efectiva de drganos ampliamente reconocida en trasplante renal y hepético pero con
menor experienciaen el trasplante de pancreas.

Casos clinicos: Presentamos tres casos de trasplante de rifion-pancreas realizados en nuestro centro en DAC.
Laevolucion de los pacientes fue la siguiente: 1° receptor: El injerto pancredtico mostré buena funcion desde
lareperfusion. A las 60h, el paciente presentd hemoperitoneo siendo reintervenido sin encontrar claro foco de
hemorragia. El injerto renal mostro funcién retrasada necesitando hemofiltracion (HF) hasta el décimo dia.
En 24 dia postoperatorio (PO), fue alta con glucemias normales sin necesidad de insulinay cifras de
creatinina dentro de la normalidad. 2° receptor: Evoluciond con buena funcion de ambos injertos.
Inicialmente requirio perfusion de insulinaen las 3 primeras horas en UCI (2 u/ml), traslo cual, se retir6 por
glucemias dentro de lanormalidad. Mejoria progresivade lafuncién renal sin retraso de la mismani
necesidad de HF. Alta 10°PO con normalidad de parametros. 3° receptor: Presento inestabilidad
hemodinamica 2° a shock cardiogénico por sindrome de denervacion autondmica, con necesidad continua de
drogas vasoactivas. Ventilacion mecanica (VM) prolongada 2° a neumoniay posterior sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA). El injerto renal sufrié disfuncién secundaria a necrosis tubular aguda (NTA) por
la situacion hemodinamica necesitando en HF todo el ingreso. Persistié evolucion térpida falleciendo a 90°
DPO.

Caracteristicas donante, receptor y tiempos de isgquemia

SRP PAN1 PAN2

Fecha 3/2016 11/2019 12/2019

Donante
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Edad

Sexo

IMC (kg/m?)

Dias UCI

Causa muerte

PCR

Drogas vasoactivas
L. Perfusion
Receptor

Edad

Sexo

ICM (kg/m?)

Tipo DM

T. evolucién DM (afios)

Comorbilidades

Retinopatia.
Polineuropatia

Tiempos de isguemia en extraccion
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35

Varon

26

16

TCE

No

No

HTK

35

Varéon

18

Tipo |

29

Si

Si

42

Mujer

21

TCE

No

No

HTK

28

Mujer

17

Tipo |

18

Si

Si

26

Mujer

16

30

TCE

No

No

HTK

50

Varon

30

Tipo |

42

Si

Si



T Isg. caliente funcional

(min) 21 7 14
T Isg. caliente total (min) 27 17 24
T. bomba (min) 110 100

Tiempos de isquemia en implante

T Isg. fria(min) 462 m 330m 365m
T Isg. caliente (min) 50m 57m 70m
T. Isg. total (min) 512 387 435
T. Isg. total renal (min) 740 485 610

Discusion: Laescasez de injertos pancredticos procedentes de donantes cadavéricos hace de la donacion en
asistolia controlada una nueva fuente de érganos para el trasplante pancreatico. La donacion en asistolia
parece mostrarse como una fuente fiable de 6rganos con resultados esperanzadores en €l trasplante
pancreatico. Tanto la extraccién mediante técnica slper-rapida como el uso de PAN han mostrado resultados
alentadores y comparables alos donantes cadavéricos. Habra que esperar a estudios de mayor volumen para
indicarnos que técnica puede ofrecernos mejores resultados.
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