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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 52 afios que acude al servicio de urgencias por dolor abdominal en fosailiaca
derecha, constante, punzantey sin irradiacién, de aparicién progresiva que habia aumentando de intensidad
durante 24 horas. No presentaba clinica digestiva ni se acompafiaba de fiebre. Antecedentes de HTA,
diagnosticado alos 19 afios de DM tipo | con neuropatia diabética, episodio de didlisis durante 2 afios (1997-
1999) y no RAMc. Intervenido de trasplante de renopancreético en 2008 con extraccion de apéndicey de
retinopatia diabética. En tratamiento con corticoides, antihipertensivos, micofenolato, tacrolimus, rifaximina
(con correctos niveles) y hierro, con buen cumplimiento terapéutico. El abdomen era blando, depresible, con
defensay doloroso ala palpacion ligeraen FID, movimiento peristalticos presentes. Analiticamente
presentaba glucosa de 94 mg/dl, urea 57 mg/dl, creatinina 1,26 mg/dl (con creatininabasal de 1,4 mg/dl), Na
141 mmol/l, K 5,7 mmol/l, amilasa 138 U/, lipasa 114 U/I, PCR 2,7 mg/dl, sin elevacion de transaminasas.
Leucocitos de 7,78 Hb 13,8 g/dl con correcta férmulaleucocitaria. Se realiza eco-doppler del injerto, no se
observaflujo arterial, por o que se derivaal hospital de referencia para tratamiento endovascular. Se intenta
varias veces sin conseguir larecanalizacion, ya que el trombo ya estaba organizado y se desaconsgjala
fibrindlisis. Se dgjaingresado para ver evolucion, cede dolor con analgésicos y |os parametros analiticos se
mantienen estables. Es dado de altaalos 4 dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Eco-abdominal: no existencia de flujo arterial en injerto
pancreatico. Angio-TAC con reconstruccién: defecto de replecion por trombosis de larama arterial del
injerto pancreatico a5 mm de su origen en la porcién anterolateral de arteriailiaca externa derecha proximal
con ausencia de vasos peripancredticos. Presentando atrofia distal de cuerpo-colay zona de necrosis en €l
cuerpo. Injerto renal en fosailiaca izquierda con adecuada captacion parenquimatosay permeabilidad
vascular.

Juicio clinico: Rechazo del trasplante reno-pancredtico.

Diagnostico diferencial: Dolores en fosailiaca derecha. Apendicitis: en nuestro caso el paciente no tenia.
Problemas de ileon terminal: tiflitis, enfermedad de Crohn... Si hubiera sido mujer, problemas ovaricos
(torsiones ovaricas, embarazos ectopicos...). Adenitis. Problemas urologicos: pielonefritis aguda. Problemas
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urinarios. Infecciones, litiasis... Causas osteomusculares. hematoma psoas. Funcional. Problemas vasculares.

Comentario final: Desde que se hiciera el primer trasplante de pancreas en la Universidad de Minessotta en
1966, se han realizado més de 10.000 trasplantes pancreato-renales. El trasplante combinado reno-
pancredtico es el tratamiento de el eccion en pacientes diabéticos de larga evolucion que sufren IRC terminal.
Deben estar libres de patologia vascular severay tener una edad inferior a 50 afios. Se diagnostican mediante
biopsia pancredtica, pero presentan entre un 3y un 15% de diagndsticos inciertos. Lainformacion que aporta
el eco-doppler o laTAC, son con frecuencia inespecificas.

BIBLIOGRAFIA

1. Cao Avellaneda E, Lopez Lopez Al, Maluff Torres A, Lépez Cubillana P, Rigabert Montiel M, Gimeno L.
Trasplante combinado reno-pancreatico. Imagenes en Urologia. Actas Urol Esp. 2005;29(7).

2. Guitian Pena A, Alonso Herndndez A. Rechazo agudo en el injerto pancreético Cartas Al Director.
Nefrologia (Madr.). 2010;30(3).

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



