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Resumen

Introduccion: El trasplante combinado de pancreas y rifion (SPK) es el tratamiento de eleccion en
pacientes con diabetes tipo 1 y enfermedad renal terminal, ya que mejora la supervivencia y la
calidad de vida. En la actualidad, el drenaje exocrino entérico es el mas empleado. Las
complicaciones entéricas contintian siendo una causa importante de morbilidad postrasplante. El
objetivo de este estudio fue analizar retrospectivamente las complicaciones intestinales tempranas y
tardias y sus posibles factores de riesgo.

Meétodos: Realizamos un andlisis retrospectivo de 100 pacientes adultos sometidos a SPK entre
enero de 2009 y diciembre de 2019. El drenaje venoso realizado fue sistémico y para la secrecion
exocrina se realizo drenaje entérico con anastomosis duodeno donante a yeyuno receptor manual
doble capa, la seccién en banco del duodeno fue realizado con EndoGIA desde el afio 2015 y con GIE
e invaginacion hasta 2015. El analisis estadistico se realizo mediante SPSS v2.

Resultados: Diez pacientes (10%) presentaron complicaciones intestinales tempranas. Las
complicaciones intestinales fueron: ileo paralitico (n = 4); obstruccion intestinal (n = 2); obstruccion
intestinal por volvulacion injerto pancreatico (n = 1); fistula injerto duodenal (n = 1); y fistula en
yeyuno tras trasplantectomia de pancreas (n = 1). Dos casos requirieron relaparotomia:
reposicionamiento del injerto por volvulacion y conversiéon en y de Roux (n = 1); conversion en y de
Roux (n = 1). Ocho pacientes (8%) presentaron episodios de suboclusion intestinal durante el
seguimiento de los cuales dos requirieron cirugia para su resolucion.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a SPK con drenaje entérico mediante duodenoyeyunostomia
presentan una baja tasa de complicaciones intestinales posoperatorias a corto y largo plazo.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

