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Resumen

Objetivos: La pancreatitis del injerto es causada por |a activacion precoz de |as enzimas pancredticas que
autodigieren laglandulay afectan laviabilidad del injerto. Es una de las complicaciones més frecuentes y
con mayor morbilidad después del trasplante pancreatico. Aqui presentamos dos casos de pancreatitis del
injerto acaecidos en nuestro servicio.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 44 afios con doble trasplante pancreas-rifibn 6 meses antes. Comenzo con
fiebre sin foco objetivando elevacion de amilasa hasta 232 U/L y lipasa hasta 1.457 U/L con leve
empeoramiento de lafuncién renal (creatinina 1,14 mg/d) y con niveles de inmunosupresor en sangre en
rango. Se realiz6 colonoscopia, consiguiendo pasar aileon terminal y a anastomosis del injerto, objetivando
mucosa duodenal inflamatoria secundaria a duodenitis por citomegalovirus (CMV) gue se tratd con
valganciclovir. Laelevacion analitica de amilasay lipasa persistio, decidiéndose biopsia del injerto
pancredtico, apreciando rechazo cronico que se traté con bolos de corticoides, que normalizaron los valores
analiticos, siendo alta. Caso 2: varon de 32 afios a que se realiza doble trasplante pancreas-rifion. A los 15
dias de la cirugia comienza con dolor abdominal anivel del lecho del injerto pancreatico, asociando
elevacion de niveles de amilasa pancreatica en sangre, hasta 476 U/L, asi como leucocitosisy neutrofilia. Se
realiza ecografia abdominal que evidencia discreta cantidad de liquido peripancredtico. Se decide
intervencidn quirdrgica, objetivando pancreatitis aguda severa con liquido pancreatico, aspirando dicho
liquido y colocando un drenaje. Posteriormente el paciente evol uciona satisfactoriamente, siendo alta
hospitalaria.

Discusion: El trasplante pancredtico no esta exento de complicaciones, siendo las més frecuenteslas de la
infeccion abdominal y las hemorragias, seguido de latrombosis del injerto y en tercer lugar la pancreatitis del
implante (6%). La definicién de pancreatitis del injerto no esta del todo claraen laliteratura. Los criterios
diagndsticos son, el dolor abdominal, lairritacion peritoneal alaexploracion fisica, lafiebre superior a38 ©
C, lahiperamilasemia (> 110) y los hallazgos radiol 6gicos que demuestre la inflamacién pancredtica, edema
o liquido peripancredtico. El diagndstico diferencial con el rechazo puede ser dificil, pues muchas veces se
solapan, sin embargo, quizés no sea tan importante, pues es mas interesante una clasificacion basada en la
cronologia de los eventos. Aqui presentamos un caso de pancreatitis aguda temprana que se resolvio tras
reintervencion quirdrgica, a drenar €l liquido peripancredtico, y otro caso de pancredtitis tardia, cuya
fisiopatol ogia estaba més en relacion ala sobreinfeccion por CMV o a rechazo inmunoldgico del injerto, que
se resolvid con manejo conservador. La pancreatitis del injerto es responsable de muchos fracasos del érgano
trasplantado. Un cuadro mas agudo suele requerir de un manejo més intervencionista, basados en la
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reintervencion o en procedimientos endovascul ares en casos de trombosis vascular, mientras que en |os casos
de pancreatitis crénica o en casos de rechazo inmunitario del injerto, e manejo conservador y sobre todo los
iNMunosupresores juegan un papel importante.
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