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Extraccion y trasplante total
de pancreas
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P. Teillac

La extraccion y el trasplante del pdancreas se llevan a cabo en tres etapas principales: la
extraccion, la preparacion del injerto con reconstruccion de los vasos y, por ultimo, el
trasplante. La extraccién requiere buenos conocimientos anatémicos y una perfecta
sincronizacién con los cirujanos hepdticos para permitir la diseccion de los vasos del
higado y del pdncreas: vena porta y arterias hepdtica, esplénica y mesentérica superior.
Para el lavado de los 6rganos y su preservacion se usa la solucion de la Universidad de
Wisconsin. La preparacion del injerto pancredtico consiste en la reconstruccién de un eje
arterial tnico a partir de una bifurcacion iliaca anastomosada a las arterias mesentérica
superior y esplénica. La vena porta se alarga por diseccién progresiva, evitando el uso de
un parche venoso, que es fuente de trombosis. El trasplante se efecttia en la fosa iliaca
derecha, sobre la aorta y la vena cava, cerca de la bifurcacion iliaca. La anastomosis
digestiva se hace entre el duodeno del injerto y la primera asa delgada del receptor. Debe
realizarse con cuidado, para evitar cualquier riesgo de fistula pancredtica.
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H Introduccion

En la mayoria de los casos, la extraccion del pancreas
se efectia en el marco de la extirpacién de varios
6rganos (corazén-pulmoén, higado-rifién), de igual forma
que el trasplante del péncreas suele ser un trasplante
combinado con el de rifitén en un mismo receptor.

Los aspectos técnicos de la extraccion y del trasplante
renal son motivo de articulos especificos y exhaustivos,
por lo que no serdn tratados en éste, destinado, en
exclusiva, a los principios y a la técnica de extraccion y
trasplante del pancreas.

La técnica quirtrgica descrita es la utilizada por los
autores en el hospital Saint-Louis (Paris, Francia), y se
parece mucho a la de otros equipos, tanto en lo relativo
a la extraccion [l como al trasplante pancredtico -4
Los elementos esenciales para el éxito del trasplante son
los criterios estrictos respecto a la seleccion del receptor
y del injerto (Cuadros I-III).
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Bl Extraccion del pancreas

Primera fase: colocacion del donante
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El donante se coloca en dectbito supino. El cuerpo se
rasura desde el cuello hasta las rodillas.

Se puede optar entre la posiciéon con los brazos en
cruz sobre apoyos o a los costados del cuerpo, la prefe-
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Cuadro I.
Contraindicaciones de la extraccién pancreatica.

Edad >4S5 anos (o incluso 50 afios)
Antecedente de diabetes

Antecedente de cirugia pancreatica
Antecedente de pancreatitis aguda
Antecedente de traumatismo pancreético preoperatorio
Infeccién intraabdominal

Alcoholismo crénico

Abuso de drogas intravenosas
Aterosclerosis avanzada

Obesidad excesiva (IMC >30)

Infiltracion grasa considerable del pancreas

IMC: indice de masa corporal.

Cuadro Il
Indicaciones del trasplante pancreético: criterios generales.

Diabetes de tipo I

Complicaciones de la diabetes

Inexistencia de contraindicaciones quirtrgicas

Inexistencia de contraindicaciones a la inmunoterapia
Inexistencia de contraindicaciones al trasplante de 6érganos y
del pancreas en especial

Aptitud psicosocial favorable para el tratamiento y el control
posterior

Cuadro Il
Contraindicaciones del trasplante pancreético.

Absolutas

Enfermedad cardiovascular grave
Enfermedad maligna
Abuso de alcohol o de drogas

Falta de consentimiento a los tratamientos o incapacidad para
recibir una informacion

Enfermedad psiquidtrica grave o inestabilidad psicologica
Infeccion activa

Complicaciones mal definidas de una diabetes

Infeccién por VHB

Enfermedad sistémica que comprometeria la curacion
Enfermedad pulmonar o hepética irreversible

Prueba cruzada (cross match) positiva

Relativas

Infeccién por el VIH

Edad <18 anos o >50 afios

Hemorragia retiniana reciente

Red social insuficiente

Obesidad (IMC >30)

Tabaquismo activo

Enfermedad cardiovascular sintomética

VHB: virus dela hepatitis B; VIH: virus de lainmunodeficiencia humana;
IMC: indice de masa corporal.

rida de los autores, pues permite una mejor entrada al
toérax en el momento del pinzamiento vascular, cuando
todos los equipos se encuentran alrededor del campo
quirdrgico.

Se hace asepsia del campo operatorio desde el men-
tén hasta las rodillas.

A continuacién se colocan los campos quirtrgicos,
que deben permitir la practica de una incision media
desde el esternon hasta el pubis, con dos incisiones en
los flancos (Fig. 1).
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Figura 1. Colocacién del donante.

Figura 2. Incisién cruciforme de la pared.

Figura 3. Rechazo del mesenterio y acceso a la vena cava
inferior (1) y a la aorta (2).

Incision parietal y exposicion

Con el fin de obtener la mejor exposiciéon posible, la
via de acceso consiste en una incisién parietal cruci-
forme. Esto permite delimitar cuatro sectores parietales
que luego se fijardn con puntos de sutura n.° 2 al térax
y a los muslos del donante (Fig. 2).

Exposicion de los grandes vasos

Después de una exploraciéon general de la cavidad
peritoneal, se despega por completo la raiz del mesen-
terio comenzando desde el ciego, pasando por delante
de la cara anterior de la aorta y la vena cava inferior,
hasta entrar en contacto con la vena renal izquierda
(Fig. 3).

Resulta esencial permanecer a un nivel relativamente
superficial al inicio del despegamiento, con el propodsito
de evitar la entrada en la celda renal ante el riesgo de
provocar heridas ureterales: lo ideal es pasar por delante
de los vasos genitales (espermaticos u ovaricos).

Una vez ejecutada esta maniobra, el ayudante rechaza
hacia arriba las asas de intestino delgado, que pueden
introducirse en una bolsa o envolverse en un campo.
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