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Resumen

Introduccion: Actualmente existe controversia sobre la mejor solucidon de preservacion en el
trasplante de pancreas. El objetivo de este estudio es comparar nuestra experiencia con Wisconsin,
Celsior y Custodiol.

Métodos: Estudio retrospectivo de 126 trasplantes de pancreas consecutivos realizados entre 2007
y 2018. Comparamos 3 grupos: Wisconsin (N = 45), Celsior (N = 52) y Custodiol (N = 25). El
objetivo principal fue valorar la supervivencia de paciente e injerto. Como objetivo secundario
analizamos la tasa de complicaciones en el periodo perioperatorio.

Resultados: Las caracteristicas del donante, receptor y procedimiento quirurgico fueron similares
en los tres grupos, excepto el tiempo de isquemia total (mayor con Celsior), el tiempo de evolucidon
de diabetes (menor con Wisconsin) y el porcentaje de utilizacién de un protocolo nuevo
antitrombotico (mayor con Custodiol). En cuanto a las complicaciones postoperatorias no se
encontraron diferencias excepto en la tasa de hemoperitoneo, mas frecuente con Custodiol y
probablemente explicado por el nuevo protocolo de anticoagulaciéon usado en el 100% de este grupo.
La tasa de trombosis es menor con Custodiol (4%) frente a 16% con Wisconsin y 21% con Celsior,
aunque sin significacion estadistica. Las curvas de supervivencia de los pacientes son similares en
los tres grupos. En los injertos se observa una tendencia a mejor supervivencia con Custodiol sin
significacion estadistica. Este estudio presenta una clara limitacion por el sesgo de confusion que
provoca la incorporacién del nuevo protocolo de anticoagulacion que afecta de forma dispar a los
distintos grupos. Si controlamos dicha variable obtenemos 3 grupos de estudio con el mismo
protocolo de anticoagulaciéon nuevo. 7 pacientes con Wisconsin, 30 con Celsior y 25 con Custodiol.
La tasa de trombosis es mayor, con diferencia significativa, en el grupo Celsior (33%) que con
Wisconsin (14,3%) o con Custodiol (4%).

Conclusiones: Nuestro estudio no encuentra diferencias significativas en los resultados
postrasplante en funcion del liquido de perfusion utilizado excepto en la tasa de hemoperitoneos,
mayor con Custodiol. También observamos una clara tendencia, sin significacién estadistica, a la
disminucion de la tasa de trombosis con Custodiol fundamentalmente en comparacion con Celsior. Si
controlamos la variable de confusién nuevo protocolo de anticoagulacién esta ultima comparacion
alcanza significacion estadistica.
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