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Resumen

Introduccion: La prevalencia de la diabetes mellitus como una de las enfermedades cronicas de
mas rapido crecimiento del siglo xxi y la necesidad de injertos pancreaticos para trasplante va en
aumento. Sin embargo, la escasez de 6rganos procedentes de donantes con caracteristicas dptimas
conlleva a la utilizacion de injertos pancreaticos de donantes marginales. La maquina de perfusion
hipotérmica ofrece potencial en la preservacion del pancreas y podria ampliar el pool de donantes.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es evaluar el papel de la méquina de perfusion
hipotérmica en la optimizacion de injertos pancreaticos considerados suboptimos para trasplante
clinico.

Métodos: Nueve érganos considerados no aptos para trasplante se colocaron en maquina de
perfusién hipotérmica (Waters Medical Systems®, MN). En el 89% de los casos, la reconstruccién
vascular se realiz6 mediante una anastomosis entre la arteria esplénica y la arteria mesentérica
superior distal. Los érganos fueron perfundidos con una soluciéon de IGL-1 mediante flujo arterial
con perfusion ex situ pulsatil.

Resultados: La obtencion de érganos se obtuvo de donantes en muerte encefélica (n = 6) o asistolia
controlada (n = 3), incluyendo 6 varones y 3 mujeres con una mediana de edad de 47 (36-53) afnos y
un IMC de 24,5 (22,4 -28,6) Kg/m®. Los pardmetros de perfusion dindmica alcanzados fueron:
presion 11 (9-14) mmHg, resistencia 0,26 (0,14-0,38), temperatura 5,2 °C (4,7-6) y flujo de 41
(31,5-64,5) ml/min. El examen histolégico tras una mediana de tiempo de 11 (7,4-18,5) horas en
perfusion hipotérmica ex situ mostré una mediana de porcentaje de fibrosis parenquimatosa del 10%
(5-22), infiltracién adiposa del 10% (8,75-32,5), infiltracion inflamatoria cronica de 5% (2-7,5) y
necrosis pancreatica del 30% (20-60). Centrandonos en los casos con dafio moderado a severo los
hallazgos fueron: fibrosis moderada e infiltracion adiposa (n = 1), infiltracion adiposa moderada (n =
1) y necrosis pancreatica moderada (n = 1).

Conclusiones: Fl andlisis histopatoldogico de los pancreas colocados en una maquina de perfusion
hipotérmica ejemplifica la potencial viabilidad del érgano. No obstante, su funcionalidad ain esta
por determinar, ya que a dia de hoy no se han llevado a cabo estudios dindmicos que evaltien
posibles lesiones por isquemia-reperfusion.
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