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Transplante parcial de pancreas

Valoracién experimental

Dr.

Br. JULIO SANGUINETTI

INTRODUCCION

Como norma del equipo el estudio ex-
perimental exhaustivo precede a la apli-
cacion clinica. Actualmente el transplante
parcial de pancreas se estd realizando a
nivel clinico humano; sin embargo nos
llamé la atencion lo extenso de la biblio-
grafia resaltando sus inconvenientes. Por
esta razon creimos de interés la realiza-
cion de esta investigaciéon en relaciéon al
mismo constituyendo el primer trabajo en
nuestro pais con miras a la cirugia de la
diabetes.

En el momento actual es conocida la
falta de inocuidad del tratamiento insuli-
uico (14); ademas, su esfera de accion
excluye las alteraciones vasculares difusas
y progresivas que pueden matar un diabé-
tico perfectamente normalizado del punto
de vista metabdlico.

Estos hechos, unidos a que el pancreas
es el 6rgano menos antigénico de los has-
ta ahora transplantados, contribuyen a
alentar los esfuerzos para la obtenciéon de
un homotransplante pancreatico a nivel
humano.

HISTORIA

En 1892, Minkowski (16) realiza el pri-
mer transplante de un lébulo pancreatico
en la pared abdominal como parte de un
experimento para establecer la relacion
entre diabetes mellitus y péancreas.

En 1902, Sobolow (25) sugiere el trans-
plante de pancreas para el tratamiento de
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la diabetes y luego de los estudios de
Banting y Best (1), en 1927 se realiza el
primer transplante por sutura vascular
sobre tubo jDelezzene (5)]. Gayet y Gui-
llaumie (8), Houssay (10), Bottin (2), y
luego Lichtenstein y Barschak (13) se
ocupan del tema, realizando estos tltimos
por sutura vascular directa en 1957.

Brooks y Gifford (3), en 1959, realizan
un transplante heterotopico del segmento
caudal de pancreas, con resultados estéri-
les. No logran transplante funcionante.
El fracaso surge de la alta incidencia de
autdlisis del tejido pancreatico.

La jerarquia de este hecho lleva a De
Jode y Howard (14), en 1962, a modifi-
car la técnica utilizando para su fin todo
el complejo duodenopancreatico y trans-
plantarlo en bloque.

Sin embargo recién en 1967 es que Lar-
giador (12) logra por primera vez sobre-
vidas de nueve dias con este método. Este
autor y posteriormente Idezuki (11) intro-
ducen modificaciones de indole técnica,
con resultados variables.

En 1967 la escuela francesa de Weiss
y Grenier (9) realiza un exhaustivo ana-
lisis de las técnicas experimentales y se
inclina finalmente por la utilizacién del
complejo duodenopancreatico con duode-
nostomia al exterior. Con este método y
sobrevidas de 15 dias concluye que la fun-
cion insulinosecretora se pierde luego de
ia desapariciéon funcional de los acinos y
gue la disminucién de la secreciéon exdge-
na del pancreas permite anticipar la pro-
xima desaparicion de aquel.

Idezuki (11), en 1968, como resultado
de la aplicacién de su técnica presenta una
sobrevida de 98 dias en un animal y otra
de 169 dias con similar técnica mas inmu-
nodepresores.
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 43 perros entre 7 y 20 kgr.
En todos se empled anestesia general y
asepsia quirtrgica. Todos los animales
fueron controlados con glicemias pre y
postoperatorias y curva de peso.

Excluimos del analisis el grupo de 9
animales en los que se realiz6 solamente
una duodenopancreatectomia.

Los restantes 34 se dividen en tres series.

Serie “A”.

Preparacién del receptor: 9 animales.

El objetivo perseguido fue lograr un
animal en situacién clinica similar a la
de un diabético. Estos perros fueron so-
metidos a una pancreatectomia total segiin
{écnica de Markowitz (15).

La sobrevida de los animales oscil6 en-
ire 24 y 96 horas.

Fueron estudiados con glicemias seria-
das que en 3 animales mostraron valores
entre 3,50 y 5,50 gr. %. En los demas la
cifra promedio fue de 1,50 gr. %.

La causa de muerte fue de peritonitis
¥ en un caso hemoperitoneo.

Solamente en un perro, con glicemia de
5,50 gr. % y una disminucién ponderal
de 35 % puede atribuirse la causa de
muerte a la acidosis.

El animal que tuvo una glicemia de
4,50 gr. % en la necropsia presentaba una
peritonitis purulenta. La investigacion de
amilasa en ese exudado mostré 1.200 UI.
Se interpreté como resultado de la persis-
tencia de un pancreas secretante que valo-
raremos posteriormente.

Serie “B”,

Preparacion del dador: 13 animales.

Estos perros fueron sometidos a una
pancreatectomia parcial distal.

La técnica es como sigue: abordaje del
pancreas por su cara anterior luego de la
seccion de la hoja anterior del epiplén gas-
trocolico; esplenectomia, dejando indivi-
dualizado el pediculo esplénico préoximo al
hilio del bazo y en su sector proximal.
Se secciona el pancreas a nivel de su ter-
cio medio previa ligadura. La viabilidad
del segmento se conserva a favor de los
vasos esplénicos.
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De los animales que integran esta serie,
en 4 se completé una pancreatectomia casi
total que no modific6 su evolucién postope-
ratoria en normoglicemia.

Serie “C”,

Autotransplante: 21 animales.

Todos los animales fueron sometidos en
primera instancia a una pancreatectomia
parcial distal. La perfusion del segmento
obtenido se realizé6 en 13 casos con suero
solo o con heparina. Ocho animales no se
perfundieron.

La anastomosis vascular se realiz6 en un
perro en puente. En los 20 restantes, li-
gando el cabo distal. El emplazamiento de
la sutura también presenté variantes. En
un primer grupo se utilizé el pediculo fe-
moral alojando el transplante en el canal
inguinal, en tanto que en un pequefio nu-
mero, se abordaron los vasos hipogastricos
por via transperitoneal. En estos ultimos,
el segmento transplantado quedaba en la
cavidad peritoneal.

De los 21 animales de esta serie, en 12
se dejo sb6lo el autotransplante, comple-
tandose con la pancreatectomia total a lo
Markowitz (15). En los 9 restantes con
criterio de transplante auxiliar, no se ex-
trajo el pancreas remanente. Del grupo
de 12 animales (con autotransplante exclu-
sivamente), salvo uno todos murieron a
las 72 horas o antes y las glicemias no
se habian normalizado (2 gr. %, 1,80 y
2,70 % ). El animal vivo se biopsié a las
72 horas. En ese momento su glicemia
era de 1,25 gr. %. El estudio microscépico
informa necrosis total, congesti6on, hemo-
rragia, proceso inflamatorio agudo con gran
cantidad de bacterias. A los 12 dias se
reintervino por hemorragia del pediculo
femoral, extrayéndose en ese momento el
transplante. A la fecha esta vivo con gli-
cemias de 1,20 gr. %-1,25 gr. %.

De los 11 restantes:

—4 pancreas transplantados presenta-
ban trombosis vascular;

—1 citoesteatonecrosis con necrosis is-
quémica total y trombosis vascular a
la microscopia;

—1 presentaba burbujas gaseosas, exu-
dado purulento y suturas indemnes;



Fic. 1: Preparaciéon del segmento pancreatico dador.

pediculo esplénico.

Fic. 2: El oOrgano a transplantar preparado. Clamps sobre vasos esplénicos.
transplante realizado. La flecha sefiala las suturas vasculares.
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Flecha izaquierda: tranche pancreatico; flecha derecha:

Fic. 3: El
Fic. 4: Otro enfoaue del transplante finalizado.

La flecha sefala el sitio de las anastomosis.

—2 animales a pesar de un aspecto
macroscopicamente satisfactorio del
pancreas, persistian con glicemias de
2 gr. %.

Del grupo de 9 animales con autotrans-
plante segmentario heterotdpico con crite-
rio de transplante auxiliar:

—1 animal se secrifica a los 14 dias mos-
trando autdlisis del transplante;

—otros 2 vivieron 9 y 6 dias; los demas
murieron a las 96 horas o antes.

El animal muerto a los 9 dias presen-
taba a nivel del transplante un exudado
con 640 U.I. de amilasas, glicemia normal
v amilasemia de 256 UJI. En los demas
«nimales, el exudado peritoneal entre
hemorragico y purulento fue constante.

En 2 casos el pancreas remanente esta-
ba necrosado y en uno el transplantado.

En otro perro (70.287), muerto a las
24 horas, el estudio microscéopico mostro

intensa fibrosis y necrosis con un pancreas
gue se ofrecia crepitante a la palpacion
con numerosas vesiculas gaseosas y sutu-
ras vasculares normales.

Dos animales mas mostraban a nivel del
transplante burbujas gaseosas (70.368)
intensas con notoria gangrena gaseosa en
uno de ellos y las suturas vasculares
trombosadas (70.369).

El otro animal, a nivel de la zona trans-
plantada, se comprobdé un gran hematoma.

CONCLUSIONES

En esta primera etapa de nuestra inves-
tigaciébn nos hemos abocado a valorar los
resultados de un transplante pancreatico
parcial.

A pesar de la tendencia a la utiliza-
cién del complejo duodenopancreatico, hay
autores que insisten en esta' forma, recu-
rriendo a su sector caudal (3, 7, 14, 17, 20,
23, 24).



TRANSPLANTE PARCIAL DE PANCREAS

Se trata de un procedimiento técnica-
mente sencillo que seduce por la rapidez
de su ejecucién. Pero su complemento, la
ectomia total a lo Markowitz (15), es téc-
rnicamente dificil y biolégicamente insegu-
ro, como lo atestiguan un perro de la serie
“A” y otro de la “C” (el uno con exudado
peritoneal con elevado tenor de amilasas
y el otro sobreviviendo su supuesta con-
diciéon de pancreatoprivo).

Sin embargo ya Brooks (3) (a quien
seguimos en los aspectos técnicos) valora-
ba la importancia del pancreas exocrino.
La anulaciéon de su secrecion fue objeto
de diversas medidas: irradiaciéon por Mer-
kel (18) y el propio Brooks (3); ligadura
cuctal por Dragstedt (6), Mitchell (19,
20), Rappaport (21), Reemtsma (22) vy
Seddon y Howard (23, 24), quienes llegan
a transplantar el 6rgano ya atrofiado y fi-
nalmente la canulaciéon hacia el exterior
de la secrecién exocrina (7, 22).

Nuestro interés radicaba en valorar as-
pectos técnicos y biolégicos de este tipo
de transplante.

En lo técnico evidentemente es una téc-
nica no exenta de complicaciones. Las
mismas se presentaron en forma precoz:
particularmente como trombosis a predo-
minio del elemento venoso. Se trata fun-
damentalmente de errores técnicos.

Las complicaciones tardias, sobre todo
iromboéticas, hemorragia intraparenquima-
tosa y del pediculo, lo mismo que el edema
eran resultado evidente de la actividad
triptica no anulada del pancreas trans-
plantado. Todos los transplantes tenian
ligados la superficie de seccidén, a pesar
de lo cual muestras de exudado a su nivel
llegaban hasta 640 U.I. de amilasa.

De acuerdo a la evoluciéon de los auto-
transplantes parciales de nuestros anima-
les y sumandonos a los autores que lo
abandonan por fracaso del mismo, inten-
tamos un transplante auxiliar con miras
al estudio biolégico del mismo (25): la
secrecion exocrina del pancreas en el trian-
gulo de Scarpa provoca pancreatitis, hemo-
tragia y autodigestiéon. Se intentd llevar
entonces el transplante a la cavidad peri-
toneal, pero aun asi su acci6on persiste y
el animal muere con cuadro de peritonitis
aguda.
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Estos estudios justifican la investigacion
de transplantes del complejo duodenopan-
creatico, fundamentalmente debido a la
necesidad de drenar la secrecién exocrina
al exterior o al tubo digestivo. Esta me-
dida ademaéas de preservar a ésta, seria im-
portante para una mejor funcién endocrina
del 6rgano.

Una vez solucionado el problema de la
secrecién exocrina, adquiriria sin embargo
gran vigencia clinica el transplante parcial.

RESUMEN

Se realiza una breve reseria histérica del transplan-
te pancreatico; se exponen el material y los métodos
empleados para el fin de este trabajo y finalmente
se realiza una valoracion del mismo. Se discute la
uvtilidad de un transplante pancreatico parcial hetero-
tépico y se analizan los aspectos técnicos y biolégicos
del mismo.

RESUME

Exposé historique sommaire de la greffe du pan-
créas; présentation du matériel et des méthodes pré-
conisés et appréciation sur ce travail. Considérations
sur l'utilité d’'une greffe pancréatique partielle hété-
rotopique et analyse de ses aspects techniques et
biologiques.

SUMMARY

A short history of pancreatic transplants is made,
indicating material and methods employed and includ-
ing an evaluation of this procedure. The practical
value of parcial heterotopic pancreatic transplant is
discussed, and technical and biological aspects thereof
are analyzed.
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