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P-685 - Complicaciones quirdrgicas en el trasplante combinado PANCREA S-rifion.
Experiencia en nuestro centro
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Resumen

Objetivos: Analizar las complicaciones quirdrgicas tras € trasplante combinado pancreas-rifidn en nuestro
centro entre los afios 2007 y 2017.

Métodos: Analizamos 37 pacientes diabéticos tipo | con insuficienciarenal cronicaterminal intervenidos
entre el afno 2007 y 2017. Se recogen: fecha de trasplante, tipo de trasplante, existencia de colecciones o
hematomas, existencia de fistulas, necesidad de drenaje percutaneo, reintervencion, reingreso, pérdida de
injerto, fecha de alta, entre otras variables. Latécnica quirlrgica consiste en un abordaje retroperitoneal, en la
mayoria de los casos, con colocacion del injerto pancredtico en fosailiaca derecha, con anastomosis
vasculares avasos iliacos y derivacion digestiva para drenaje exocrino. El rifion se coloca en fosailiaca
izquierda.

Resultados: Seintervienen 37 casos (24 varones, uno con retrasplante y 12 mujeres). 29 casos presentaron
alguna complicacion (78,38%), siendo 8 casos dados de ata tempranamente sin complicaciones. La estancia
media fue de 36 dias, con una mediana de 26. Fueron diagnosticadas colecciones peripancredticas en el
51,35% (19) durante su ingreso, y en 2 pacientes (5,4%) en €l reingreso. En 14 (83,67%) de ellos se realizo
drengje percutaneo y 12 (57,14%) precisaron cirugia; en seis casos observando problemas en anastomosis o
perforacién del mufién con reparacion, un caso por obstruccion intestinal por actinomicosisy en tres casos
precisando trasplantectomia por trombosis del pancreas. Se diagnosticaron 14 (37,84%) casos de trombosis,
11 fueron reintervenidos, confirmandose 9 de ellos (4 renal y 5 pancredética), con explante del 6rgano, salvo
en un caso (reconstruccion de la anastomosis vascular renal); en el resto se instauré tratamiento
anticoagulante con buena evolucién. Fueron diagnosticados 7 casos (18,91%) de fistula enterocutaneay otros
7 de fistula pancredtica, 4 se manejaron conservadoramente con buena evolucion. 3 casos fueron dados de
alta con fistula pancredticay dos con fistula enteral de bajo débito, con resolucién posterior. 16
reintervenciones (43,24%), entre el 1°y el 16° dia postrasplante. Existe un 26,47% de pérdida de funcion
pancredtica (9), seis por trasplantectomias durante el ingreso (16,21%), por trombosis (4 casos). Se realiz6
retirada del injerto renal en 3 (8,11%) pacientes, por trombosis. 30 pacientes (81,08%) reingresan, el 23,33%
de ellos unicamente para biopsia, €l 76,66% restantes por complicaciones, principalmente infecciosas (13
casos), diarrea (2), problemas urol 6gicos (3) y pancreatitis del injerto (1). Dos pacientes (5,4%) fallecieron,
uno de ellos durante el ingreso, por complicaciones postquirdrgicas (sangrado de anastomosisy sindrome
compartimental), y e segundo caso tras un afio de trasplante (causa desconocida).
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Conclusiones: La nefropatia diabética es la primera causa de insuficiencia renal con necesidad de tratamiento
sustitutivo. El trasplante pancreas-rifion afiade cierta morbilidad al trasplante renal, pero aumentala
supervivencia de estos pacientes. Latasa de complicaciones postrasplante es alta, predominando las
colecciones postquirudrgicas con o sin fistula, que requieren frecuentemente reintervencion. Los problemas
vasculares son la causa mas frecuente de pérdida de 6rgano en €l postoperatorio; al igual que en otras series
publicadas. Debemos trabajar en la prevencién y tratamiento de las complicaciones postquirdrgicas para
aumentar latasa de éxito del trasplante y disminuir su morbilidad.
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