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Resumen

Introduccion y objetivos: El trasplante simultaneo de rifibn-pancreas (SPK) es €l tratamiento de el eccién para
los pacientes con diabetes tipo | y enfermedad renal en etapaterminal, ya que es el Unico tratamiento que
consigue la euglucemia alargo en la enfermedad diabética. El objetivo de este trabajo es analizar las
complicaciones postoperatorias a 90 dias y |os resultados a largo plazo de una serie de 106 trasplantes
consecutivos sin mortalidad.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 106 trasplantes de pancreas consecutivos realizados en nuestro
centro desde enero de 2007 a diciembre de 2016. Analizamos | as caracteristicas de nuestros receptores,
donantesy las variantes de la técnica quirurgica utilizada. Describimos nuestros resultados postoperatorios
precoces (90dias) y estudiamos la funcion del injerto alargo plazo.

Resultados: Presentamos 106 trasplantes de pancreas consecutivos sin mortalidad postoperatoria asociaday
con bajatasa de pérdida de injerto por fallos técnicos. Se realizaron 90 trasplantes simultaneos de rifion-
pancreas (SPK), incluidos 2 retrasplantes, 13 pancreas después de rifion (PAK), incluidos 9 retrasplantesy 3
pancreas aislados (PTA), en 70 varones y 36 mujeres, con edad media de 40,2 afios, IMC medio de 29,9 kg/m
2y con un tiempo de evolucion de diabetes de 25,3 afios de media hasta el momento del trasplante. Los
donantes sel eccionados fueron también jovenes (media 30,7 afios) y sin obesidad asociada. La media del
tiempo de isquemiafriafue de 10h y 29 min, lamediana del pico de amilasa de 269,5 mg/dL y laincidencia
deretraso de lafuncién del injerto (RFI) del 26,4%. El 25% de | os trasplantes de pancreas tuvieron
complicaciones infecciosas, aunque solo 4 relacionadas con latécnica quirdrgica. La media de estanciaen
UCI fue de 4 diasy la hospitalaria 18. La morbilidad general fue del 67%, pero con significacion clinicaen el
22,6% (Clavien ? 3b). Requirieron reintervencion por complicacién hemorrégica 10 pacientes (9,4%). Latasa
de reintervencion global fue del 25%, incluyendo transplantectomia en 10 pacientes (9,4%). La mortalidad
postoperatoria a 90 dias fue nulay la supervivencia del injerto, del 90,6%. La principa causa de pérdida del
injerto a corto plazo fue latrombosis (9,4%) y alargo plazo, €l rechazo crénico (5,7%). Los resultados a
largo plazo fueron valorados en la cohorte de 62 trasplantes realizados antes del 01/05/2012, por tanto, con

un seguimiento minimo de 5 afios. La supervivencia de estos pacientes fue del 91% y la supervivencia del
injerto del 73,3%. La hemoglobina glicosilada media de |os pacientes con injerto funcionante fue de 5,6% y
de los que no tienen funcién pancreatica de 8,3%.
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Conclusiones: Nuestros datos abalan al trasplante de pancreas como €l tratamiento de eleccion paralos
pacientes con diabetes mellitus y enfermedad renal terminal. L os excelentes resultados de funcién
pancredticaalargo plazo, y por tanto, € stop en laevolucion de las complicaciones secundarias ala diabetes,

justifican un procedimiento con una morbilidad no despreciable pero que actualmente tiene una mortalidad
muy reducida.
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