Revista ACIRCAL vol 11: (2)

ORIGINAL

¢INFLUYEN LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS Y LAS
REINTERVENCIONES EN LOS RESULTADOS DEL TRASPLANTE DE
PANCREAS?

DO POSTOPERATIVE COMPLICATIONS AND REOPERATIONS
INFLUENCE PANCREAS TRANSPLANTATION OUTCOMES?

Autores:

Beatriz Barén Salvador?, Jaime LOpez Sanchez?, Maria Fuentes Sanchez?,
Pedro Antonio Montalban Valverde?, Luis Miguel Gonzalez Fernandez?, José
Edecio Quifiones Sampedro?, Manuel José Iglesias Iglesias?, Maria del Carmen

Esteban Velasco2

IMédico Interno Residente, Servicio de Cirugia General, Complejo Asistencial

Universitario de Salamanca.

2Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica, Servicio de Cirugia General,

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.


mailto:beatrizbarsal@hotmail.com

Revista ACIRCAL vol 11: (2)

RESUMEN

Introduccion y objetivos: La diabetes mellitus tiene un elevado impacto
sociosanitario. El trasplante de pancreas es el Unico tratamiento que permite
restaurar la normoglucemia de manera sostenida. El objetivo de este estudio es
analizar las complicaciones postoperatorias en el programa de trasplante
pancreatico de nuestro centro y evaluar su relacion con la supervivencia del

injerto y del paciente.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé a 101
pacientes sometidos a trasplante de pancreas entre 2009 y 2024. Se analizaron
las caracteristicas demogréficas, complicaciones postoperatorias Yy
supervivencia del injerto y del paciente. Se contrastaron los efectos de las
complicaciones postoperatorias y la existencia de reintervenciones sobre la
supervivencia del paciente y del injerto pancreatico mediante un modelo de
regresion de Cox.

Resultados: Se realizaron 109 trasplantes (92,5% SPK y 7,3% PAK-
retrasplantes). La complicacion mas frecuente fue la obstruccion intestinal
(19,1%). La tasa de reintervenciones fue del 31,2% y la de trombosis del injerto
del 6,8%. La supervivencia del paciente al afio, tres y cinco afios fue del 98%,
96,8% y 94%, respectivamente; la del injerto pancreatico, del 93,4%, 89,7% y
85,4%. La existencia de reintervenciones se asocié a mayor riesgo de pérdida
del injerto (HR: 2,598; IC 95%: 1,48-4,55).

Conclusiones: Aunque las complicaciones postoperatorias no se asociaron con
una disminucion significativa en la supervivencia del paciente o del injerto, la
necesidad de reintervenciones si increment6 el riesgo de pérdida del injerto

pancreatico.
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PALABRAS CLAVE:

Diabetes mellitus, trasplante de pancreas, complicaciones postoperatorias,

reintervenciones, supervivencia del injerto, cirugia pancreatica.
ABREVIATURAS:

e DM: Diabetes mellitus

e TP: Trasplante de pancreas

e SPK: Trasplante simultaneo de pancreasy rifion

e PAK: Trasplante de pancreas después de un trasplante renal previo
e PTA: Trasplante de pancreas aislado

e IMC: indice de masa corporal

e HbAlc: Hemoglobina glicosilada

¢ HR: Hazard ratio (razén de riesgos)

e [C: Intervalo de confianza

e DE: Desviaciéon estandar
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TEXTO MANUSCRITO

Introduccién

La diabetes mellitus (DM) representa una de las enfermedades cronicas con
mayor impacto en la salud publica mundial y en Espafia, donde la prevalencia
actual se sitGa en torno al 14,8%, siendo la segunda tasa mas alta de Europa ™.
La DM tipo 1 se caracteriza por la destruccion autoinmune de las células beta
pancreaticas, lo que conduce a una insuficiencia absoluta de insulina y la

necesidad de terapia exdgena.

El trasplante de pancreas (TP) es el Unico tratamiento capaz de restaurar la
normoglucemia y normalizar los niveles de HbAlc sin necesidad de insulina
exogena. Este adecuado control metabdlico favorece la estabilizacion e incluso
la regresion de ciertas complicaciones cronicas derivadas de la diabetes, como
la enfermedad cardiovascular, la retinopatia o la neuropatia diabética, o que
repercute positivamente en la supervivencia y en la calidad de vida de los

pacientes %2,

Existen varias modalidades de trasplante de pancreas, que se indican segun
las caracteristicas clinicas y necesidades del paciente*:

e Trasplante simultdneo de péancreas y rifidn (SPK, Simultaneous
Pancreas-Kidney). Es la modalidad mas frecuente, indicada en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y nefropatia diabética terminal que
requieren terapia renal sustitutiva. Al realizar ambos trasplantes en el
mismo acto quirdrgico, se optimiza la compatibilidad inmunoldgica.

e Trasplante de pancreas después de trasplante renal (PAK, Pancreas
After Kidney). Indicado en pacientes que ya han recibido un trasplante
renal previo —de donante vivo o fallecido— y que posteriormente
requieren el trasplante pancreético para mejorar el control glucémico.

e Trasplante de pancreas aislado (PTA, Pancreas Transplant Alone)
Reservado para pacientes con diabetes mellitus de dificil control, con
hipoglucemias severas o inestabilidad metabodlica grave, pero con

funcioén renal conservada.
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¢ Retrasplante pancreatico. Opcion terapéutica en casos de fallo primario

o pérdida del injerto pancreatico.

En Espafia, el TP se ha consolidado como un procedimiento seguro y eficaz,
con centros especializados como el Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca que llevan a cabo programas estructurados y multidisciplinares.

En nuestro centro, la implantacion del injerto pancreatico se realiza por via
intraperitoneal, situandolo en el lado derecho de la pelvis. El injerto renal,
cuando se efectda un trasplante simultaneo, se coloca de forma extraperitoneal
en la fosa iliaca izquierda, lo que facilita el acceso para la realizacion de
biopsias. La extraccion del pancreas donante se efectia en bloque junto con un
segmento de duodeno, el cual se secciona proximalmente justo después del
piloro y distalmente a nivel de la tercera porcién duodenal. El conducto biliar
comun se liga y divide a nivel del duodeno. En el centro receptor, la bifurcacion
de la arteria iliaca del donante se anastomosa a las arterias esplénica y
mesentérica superior del injerto pancreético, conformando un conducto arterial
en Y invertida. Este conducto se anastomosa a la arteria receptora —
habitualmente la arteria iliaca comun— para garantizar un flujo sanguineo
adecuado. El drenaje venoso se efectla a través de la vena porta del injerto,
anastomosada de forma terminolateral a la vena cava inferior del receptor. El
drenaje de las secreciones exocrinas se lleva a cabo a través del segmento
duodenal del donante, el cual se anastomosa habitualmente al intestino

delgado del receptor® (Figura 1y 2).

VENA PORTA
D .

Figura 1. Injerto arterial en Y Figura 2. Injerto venoso
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Sin embargo, sigue siendo una cirugia compleja, con un riesgo considerable de
complicaciones postoperatorias que pueden afectar tanto la supervivencia del
injerto como la del paciente. Entre las complicaciones mas frecuentes destacan
la trombosis del injerto (arterial vs. venosa), las infecciones y la obstruccién
intestinal®. Ademaés, las reintervenciones quirdrgicas representan un factor

potencialmente adverso para la evolucién postrasplante’.

Este estudio pretende analizar la incidencia de complicaciones postoperatorias
y reintervenciones en nuestra cohorte y su relacion con los resultados clinicos y
de supervivencia, con el objetivo de identificar factores que puedan mejorar el

manejo y prondstico de estos pacientes.

Material y métodos

1. Disefio y poblacion del estudio
Estudio observacional retrospectivo que incluye a 101 pacientes sometidos
a trasplante de pancreas en el Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca entre 2009 y 2024.

2. Criterios de inclusion
e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1.
e Trasplante de pancreas unico (PAK) o combinado con trasplante renal
(SPK).

3. Criterios de exclusién
e Trasplantes realizados fuera del centro.

e Pacientes con seguimiento incompleto o datos clinicos insuficientes.

4. Variables estudiadas
e Datos demograficos: edad, sexo, indice de masa corporal (IMC),
tiempo de DM antes del trasplante.
e Datos perioperatorios: tipo de trasplante, tiempo de isquemia fria,

duracion de la estancia hospitalaria.
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5.

6.

e Complicaciones postoperatorias: definidas como eventos clinicos
adversos relacionados con la cirugia en el postoperatorio
inmediato y mediato (obstruccion intestinal, trombosis del injerto,
infecciones, entre otros).

e Reintervenciones quirdrgicas: procedimientos  adicionales
realizados por complicaciones o fallo del injerto.

e Supervivencia: del paciente y del injerto pancreatico a uno, tres y

cinco anos.

Recoleccion de datos
Los datos se obtuvieron a partir de la revisibn exhaustiva de historias
clinicas electronicas y bases de datos del programa de trasplantes del

centro.

Andlisis estadistico

Se realizaron andlisis descriptivos para caracterizar la poblacion.

La supervivencia del injerto pancreético y la supervivencia del paciente, se
estimaron mediante curvas de Kaplan-Meier.

Para evaluar el impacto de las complicaciones y reintervenciones en la
supervivencia, se utiliz6 un modelo de regresion de Cox, calculando Hazard
Ratios (HR) con intervalos de confianza al 95%.

El analisis estadistico se realiz6 con el software SPSS version 25.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, EE.UU.). Se considerd estadisticamente

significativo un valor p < 0,05.

Finalmente, no se solicitd consentimiento informado a los pacientes, debido al

caracter retrospectivo y observacional de nuestro estudio con nula repercusion

sobre los individuos reclutados.

Resultados

1. Caracteristicas demograficas
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Se realizaron 109 procedimientos (92,5% SPK y 7.3% PAK-retrasplantes). De
los 101 receptores, la edad media fue de 41 afios (DE: 7,5 afios), el IMC medio
de 22,3 kg/m2 (DE: 3,6 kg/m2), el tiempo medio de DM pretrasplante fue de 28
meses (DE: 9 meses). El 69,7% de los pacientes fueron varones (69,7%) y la
indicacién global fue la DM tipo 1. La mayoria se encontraban en programas de
terapia renal sustitutiva (62,4% hemodialisis y 33,9% didlisis peritoneal). El
92,5% de los procedimientos fueron trasplantes combinados SPK y el 7,3%
PAK o retrasplantes (Tabla 1).

El tiempo medio de isquemia fria fue de 720 minutos (DE: 129 minutos) y la

media de estancia hospitalaria de 14 dias (DE: 10 dias).

Edad (afios) 41 (7,5)
Sexo
Hombres 76 (69,7)
Mujeres 33(30,3)
indice de masa corporal (kg/cm?) 22,3 (3,6)
Tiempo de evolucidn de diabetes mellitus pre-transplante (meses) 28 (9)

Terapia renal sustitutiva

Hemodialisis 68 (62,4)
Dialisis peritoneal 25 (22,9)
Pre-dialisis 12 (112)
Rifi6n funcionante (PAK) 4 (3,7)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra a estudio.

2. Complicaciones postoperatorias y reintervenciones.

El 46,8% de los pacientes presentd alguna complicacion postoperatoria, siendo

la obstruccion intestinal la mas frecuente (19,1%). La tasa de trombosis tanto
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arterial como venosa del injerto fue del 6,8% (40%-80% precoz y 60%-20%
tardia, respectivamente).

Se realizaron reintervenciones en el 31,2% de los casos (Tabla 2).

Intolerancia al material de sutura 1(1,4)
Hematoma de la herida quirlrgica 22,7
Infeccién del sitio quirdrgico 7 (9,6)
Obstruccién de intestino delgado 14 (19,2)
Trombosis venosa del injerto 5 (6,85)

Precoz 4

Tardia 1
Trombosis arterial del injerto 5(6,9)

Precoz 2

Tardia 3
Pancreatitis del injerto 7 (9,6)
Hemoperitoneo 8 (10,9)
Coleccion peripancreética 10 (13,7)
Fistula pancreética 11 (15,1)
Fistula entérica 22,7
Pseudoaneurisma del injerto 1(1,4)
Total 73 (100)

Tabla 2. Complicaciones postoperatorias.

3. Supervivencia.
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La supervivencia del paciente fue del 98%, 96,8% y 94% a 1, 3 y 5 afios,
respectivamente. La supervivencia del injerto pancreéatico (censurando

muertes) fue 93,4%, 89,7% y 85,4% a los mismos tiempos (Figura 3y 4).
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Figura 3. Curva Kaplan-Meier. Supervivencia del paciente
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Figura 4. Curva Kaplan-Meier. Supervivencia del injerto censurando muertes.

4. Analisis de riesgo.

La existencia de reintervenciones aumento la probabilidad de pérdida del injerto
en el tiempo (HR: 2,6; IC 95%: 1,5-4,6), pero esta pérdida no se asocio con las
complicaciones postoperatorias de manera general (HR: 0,4; IC 95% 0,1-1,6).
El ndmero de reintervenciones o de complicaciones postoperatorias no se
relacionaron con la supervivencia de los pacientes (HR: 0,6; IC 95% 0,7-3,3 y
HR: 0,7; IC 95% 0,1-2,9, respectivamente).
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Discusién

Los resultados obtenidos en nuestro estudio evidencian que las complicaciones
postoperatorias contindan siendo un desafio clinico relevante tras el trasplante
de pancreas, afectando a casi la mitad de los pacientes intervenidos. Esta
incidencia es congruente con lo descrito previamente en series espafolas

recientes®® y en estudios internacionales'®*!

, lo que confirma que, a pesar de
los avances en la técnica quirdrgica y en el manejo perioperatorio, el trasplante

pancreatico sigue asociado a un riesgo elevado de morbilidad temprana.

Entre las complicaciones detectadas, la obstruccién intestinal y la trombosis
vascular, tanto arterial como venosa, del injerto destacan por su relevancia
clinica y su potencial para comprometer el éxito del trasplante.

La trombosis, en particular, es considerada la causa mas frecuente de fallo
precoz del injerto pancreatico, y su incidencia se ha relacionado con factores
predisponentes del donante (indice de masa corporal elevado, edad,
ateromatosis intensa o muerte por accidentes cerebrovasculares), del receptor
(edad avanzada, trombofilias, trasplantes aislados de péancreas, etc.) y
especificos de la técnica (colocacién del injerto en la fosa iliaca izquierda,
anomalias vasculares, problemas en la confeccién de la anastomosis, etc.)*?
Por otro lado, la obstruccion intestinal, aunque menos frecuente, puede derivar
de adherencias postquirdrgicas, hernias internas o alteraciones en la
configuracion de las anastomosis, requiriendo en muchos casos reintervencion

quirtrgica®.

La tasa de reintervenciones registrada en nuestra serie (31,2%) se situa en el
rango alto de lo comunicado por otras publicaciones. Es importante subrayar
qgue la reintervencion mostré un efecto significativo incrementando el riesgo
sobre la pérdida del injerto. Estos datos refuerzan la evidencia existente que
apunta a que cada nueva cirugia incrementa el riesgo de complicaciones

adicionales, trombosis y, en consecuencia, fallo del injerto™*.
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En cuanto a la supervivencia del paciente y del injerto, los valores observados
son equiparables a los comunicados por la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT) en su informe anual®® y por registros internacionales de
referencia como el International Pancreas Transplant Registry™®. Esto sugiere
que el programa de trasplante de nuestro centro mantiene estandares de
calidad alineados con los mejores resultados publicados y que las estrategias

quirurgicas, asi como el manejo postoperatorio, estan optimizados.

Al comparar nuestros resultados con las recomendaciones de las guias clinicas
nacionales®’, se refuerza la necesidad de un abordaje integral que incluya:
monitorizacion postoperatoria intensiva, identificacion precoz de signos de
complicacion, optimizacién de la técnica quirdrgica y coordinacion estrecha
entre cirujanos, intensivistas y nefrélogos. Este enfoque podria contribuir a
reducir la tasa de complicaciones y mejorar la longevidad del injerto,
optimizando asi el beneficio del trasplante pancreatico para los pacientes.

Conclusiones

Las complicaciones postoperatorias tras el trasplante de pancreas son
comunes, pero no impactan significativamente en la supervivencia del paciente
ni del injerto cuando son manejadas adecuadamente.

La necesidad de reintervenciones quirdrgicas incrementa el riesgo de pérdida
del injerto pancreatico, siendo un factor predictor de peor prondstico.

Es imprescindible mejorar las estrategias para prevenir complicaciones y evitar

reintervenciones, optimizando asi los resultados a largo plazo del trasplante.
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