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Introduccion Resultados

El trasplante simultaneo de rifdn-pancreas A partir del 2014 se modifico la técnica quirurgica empleada hasta el momento en nuestra institucion;
(SPR) es una terapia eficaz para pacientes esta, se realizo en un caso con derivacion portal a la mesenterica superior, los 6 casos restantes hacia
con diabetes mellitus tipo | (DM |) e la vena cava; la anastomosis arterial se hizo en todos los casos hacia |a aorta infrarrenal y la derivacion
exocrina mediante duodenoduodenostomia laterolateral manual en 2 planos (figura 1); la mediana del
tiempo de isquemia en frio fue de 10 horas (RIC 9.87-10.62) para el pancreas y de 11 horas (RIC 10-
11.25) para el riidn, la mediana de tiempo en UCI y hospitalizacion fue de 9 dias (RIC 6-18) y 21 dias
(RIC 16-395) respectivamente. Todos recibieron induccion con timoglobulina y mantenimiento con
tacrolimus, micofenolato mofetilo y prednisolona. La normoglicemia se alcanzo en las primeras 24
horas postoperatorias (mediana 111 mg/dl RIC 92-160.25), con una mediana de creatinina a los 7 dias

insuficiencia renal cronica (IRC) [1-6].

consolidacion del trasplante de pancreas se
do mas tardiamente por desafios
iInmunologicos y técnicos, y aun persiste la
dificultad para su monitorizacion ante la no

existencia de un marcador serologico  pogtragplante de 1.36 mg/dl (RIC 0.97-2.28). En la tabla 2 se observan las complicaciones
contundente que permita su seguimiento, postrasplante, un paciente perdi6 el injerto pancreatico secundario a un episodio de hipotension
ademas de un dificil acceso para la toma de prolongada, y la perdida renal fue debida a rechazo agudo humoral. Los pacientes restantes se
biopsias [1,2]. Inicialmente se busco dar encuentran libres de insulina y con funcion renal estable. Se pretende establecer dentro del
solucion a este problema mediante |a seguimiento de estos pacientes la realizacién de biopsias protocolarias mediante el acceso
derivacion exocrina a la vejiga, que permitiria ecoendoscopico (figura 2).

una monitorizacion enzimatica y la via para un

. . e Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas Figura 1. SPR [7]
acceso cistoscopico, pero las complicaciones
urologicas, llevaron a la conversion a una | |p | Edad | Genero | IMC | DUr3¢OM | ykgipia | 1t | Tiempo
derivacion entérica en la mayoria de los casos. oM Prelx | dialisis
Recientemente se describe la opcion de una LRNAS M1 20,7 | 13afos 0,32 | 10,58 | 35.8 meses
derivacion enterica mediante la realizacion de 2 | 49 F | 233 | 17afios | Bomba | 271 | Predialisis
duodenoduodenostomia, que favorece la ot Ty g 4 qoahos | 043 | 647 | 1064 meses
posibilidad de un comodo acceso endoscopico
para toma de biopsias, optimizando el | 4| 4 | M 1239 f13anos | 046 | 63 | 19.2meses
seguimiento y la toma de decisiones [1-6]. 5| 30 M | 20,5 | 29 afios 0,7 6,09 | Predialisis
6 | 42 M 22,1 | 33 anos 0,19 7,8 | 90.5 meses
7| 36 F 23,3 | 23 anos 0,94 10,44 | 80.1 meses o
Describir la experiencia en trasplante rifnon- Tabla 2. Complicaciones postrasplante Figura 2. Vision endoscopia injerto
pancreas con derivacion exocrina al duodeno Complicaciones Complicaciones ' +
en nuestra institucion. D Quirdrgicas Tempranas
1 [Sangrado Disautonomias
2 Ninguna Disautonomias, perdida del injerto pancreatico
3 Ninguna NTA del injerto renal
Del registro institucional de trasplante renal 4 Ninguna Ninguna
(TRENAL), que incluye los pacientes 5 'Sangrado leve Pancreatitis aguda, Hematoma perirrenal
sometidos a trasplante simultaneo rinon- Sanarado Choque hipovolémico, coagulopatia de consumo,
pancreas, se incluyeron aquellos pacientes a 6 o dgera i absceso a nivel de la anastomosis, perdida del
quienes se les realizd derivacion exocrina al injerto renal
duodeno, evaluandose la seguridad en este Embolismo a |
tino de intervencion y los resultados obtenidos. |/ ?;fer';ﬁgo nferior - Ninguna

Conclusiones

La Fundacion Valle de Lili se ha constituido en referente regional y nacional en el trasplante simultaneo rifidon-pancreas [6]. La derivacion exocrina
duodenal permitira la evaluacion y el seguimiento por medio de un acceso endoscopicamente del injerto pancreatico. Se pretende en el futuro
correlacionar la biopsia duodenal con la biopsia pancreatica como metodo de seguimiento del injerto pancreatico.
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