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Resumen

Introduccion: Técnicas como la ubicacion retroperitoneal del injerto han mejorado la capacidad de reproducir
lafisiologia del pancreas nativo. Presentamos la experiencia de un Unico centro en el trasplante pancreético
retroperitoneal con drengje venoso sistémico y drenaje entérico del injerto mediante duodeno-duodenostomia.

Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de una base de datos prospectiva de trasplante de pancreas,
seleccionando todos | os traspl antes pancredti cos realizados entre mayo 2016 y mayo 2022.

Resultados: Serealizaron 105 trasplantes (94 SPK, 5 PAK, 6 retrasplantes) realizando la anastomosis entérica
mediante una duodeno-duodenostomia (57 hombres, mediana de edad 43 afios [IQR 36-48,5]). Lamediana
de tiempo de isquemiafriafue de 9 horas [IQR 7-10,4]. Se usaron las soluciones de preservacion: Celsior (n
=22); IGL-1 (n=68); UW (n=14) y HTK (n=1). El 47,6% de los pacientes presentaron complicaciones
relacionadas con € injerto pancreético: hemorragiaintraabdominal (n = 12; 11,4%), pancreatitis del injerto (n
=9; 9,5%) y trombosis vascular (n = 28; 26,7%). Las complicaciones entéricas (n = 10; 9,5%) fueron:
obstruccion intestinal (n = 3), ileo paralitico (n = 2), dehiscencia duodenal tras la trasplantectomia
pancredtica (n = 1), dehiscencia de la duodeno-duodenostomia (n = 3), hemorragiaintraluminal dela
anastomosis entérica (n = 1). De todos |0s casos, siete pacientes requirieron relaparotomia: adhesiolisis (n =
3), trasplantectomia (n = 1), cierre primario de la dehiscencia (n = 2), reconfeccion de la anastomosis entérica
con hemostasia duodenal (n = 1). Las complicaciones fueron categorizadas segun la clasificacion de Clavien-
Dindo en: grado I: 3,8%; grado |1; 16,2%; grado I11a: 3,8%; grado I11b: 20%. La mediana de estancia
hospitalariafue de 13 dias. Tras una mediana de seguimiento de 29,7 meses [IQR 13,5-47], la supervivencia
al afoy 3 anos del injerto/paciente fue de 85,8%/100% y del 85,8%/97,7%, respectivamente.

Conclusiones: La ubicacion retroperitoneal del injerto pancredtico con duodenoduodenostomia es una opcién
seguray factible, con una baja tasa de complicaciones intraabdominales, que proporciona buenos resultados
en términos de supervivenciadel injerto y del paciente.
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