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DERIVACIÓN EXOCRINA AL DUODENO EN TRASPLANTE COMBINADO 

RIÑÓN PÁNCREAS: EXPERIENCIA EN LA FUNDACIÓN VALLE DE LILI 

El trasplante simultáneo de riñón-páncreas 

(SPR) es una terapia eficaz para pacientes 

con diabetes mellitus tipo I (DM I) e 

insuficiencia renal crónica (IRC) [1-6]. La 

consolidación del trasplante de páncreas se 

dio más tardíamente por desafíos 

inmunológicos y técnicos, y aún persiste la 

dificultad para su monitorización ante la  no 

existencia de un marcador serológico 

contundente que permita su seguimiento, 

además de un difícil acceso para la toma de 

biopsias [1,2]. Inicialmente se busco dar 

solución a este problema mediante la 

derivación exocrina a la vejiga, que permitiría 

una monitorización enzimática y la vía para un 

acceso cistoscopico, pero las complicaciones 

urológicas, llevaron a la conversión a una 

derivación entérica en la mayoría de los casos. 

Recientemente se describe la opción de una 

derivación entérica mediante la realización de 

duodenoduodenostomía, que favorece la 

posibilidad de un cómodo acceso endoscópico 

para toma de biopsias, optimizando el 
seguimiento y la toma de decisiones [1-6].  

Métodos 

Del registro institucional de trasplante renal 

(TRENAL), que incluye los pacientes 

sometidos a trasplante simultaneó riñón-

páncreas, se incluyeron aquellos pacientes a  

quienes se les realizó derivación exocrina al 

duodeno, evaluándose la seguridad en este 
tipo de intervención y los resultados obtenidos.  

Resultados 

A partir del 2014 se modificó la técnica quirúrgica empleada hasta el momento en nuestra institución; 

esta, se realizó en un caso con derivación portal a la mesentérica superior, los 6 casos restantes hacia 

la vena cava; la anastomosis arterial se hizo en todos los casos hacia la aorta infrarrenal y la derivación 

exocrina mediante duodenoduodenostomía 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 páncreas y de 11 horas (RIC 10-

11.25) para el riñón, la mediana de tiempo en UCI y hospitalización fue de 9 días (RIC 6-18) y 21 días 

(RIC 16-35) respectivamente. Todos recibieron inducción con timoglobulina y mantenimiento con 

tacrolimus, micofenolato mofetilo y prednisolona. La normoglicemia se alcanzó en las primeras 24 

horas postoperatorias (mediana 111 mg/dl RIC 92-160.25), con una mediana de creatinina a los 7 días 

postrasplante de 1.36 mg/dl (RIC 0.97-2.28). En la tabla 2 se observan las complicaciones 

postrasplante, un paciente perdió el injerto pancreático secundario a un episodio de hipotensión 

prolongada, y la perdida renal fue debida a rechazo agudo humoral. Los pacientes restantes se 

encuentran libres de insulina y con función renal estable. Se pretende establecer dentro del 

seguimiento de estos pacientes la realización de biopsias protocolarias mediante el acceso 

ecoendoscópico (figura 2). 

Conclusiones 

La Fundación Valle de Lili se ha constituido en referente regional y nacional en el trasplante simultaneo riñón-páncreas [6]. La derivación exocrina 

duodenal permitirá la evaluación y el seguimiento por medio de un acceso endoscópicamente del injerto pancreático. Se pretende en el futuro 
correlacionar la biopsia duodenal con la biopsia pancreática como método de seguimiento del injerto pancreático. 
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Objetivos 

Describir la experiencia en trasplante riñón-

páncreas con derivación exocrina al duodeno 

en nuestra institución.  

Introducción 

ID 
Complicaciones 

Quirúrgicas 

Complicaciones  

Tempranas 

1 Sangrado  Disautonomías 

2 Ninguna Disautonomías, perdida del injerto pancreático 

3 Ninguna NTA del injerto renal 

4 Ninguna Ninguna  

5 Sangrado leve Pancreatitis aguda, Hematoma perirrenal 

6 
Sangrado 

moderado 

Choque hipovolémico, coagulopatía de consumo,  

absceso a nivel de la anastomosis, perdida del 

injerto renal 

7 

Embolismo a 

miembro inferior 

derecho 

Ninguna  

Tabla 1. Características sociodemográficas 

Tabla 2.  Complicaciones postrasplante 

Figura 1. SPR [7] 

ID Edad Genero IMC 
Duración 

DM 
U/Kg/Día 

Crt. 

PreTx 

Tiempo 

diálisis 

1 25 M 20,7 13 años 0,32 10,58 35.8 meses 

2 49 F 23,3  17 años Bomba  2,71 Prediálisis 

3 41 M 19,4 19 años 0,13 6,47 106.4 meses 

4 42 M 23,9 13 años 0,46 6,3 19.2 meses 

5 30 M 20,5 29 años 0,7 6,09 Prediálisis 

6 42 M 22,1 33 años 0,19 7,8 90.5 meses 

7 36 F 23,3 23 años 0,54 10,44 80.1 meses 

Figura 2. Visión endoscopia injerto 


