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INTRODUCCION

e Desde el primer trasplante pancreatico realizado
en 1966, se han desarrollado multiples
modificaciones en la técnica quirurgica

* La duodenoduodenostomia es una alternativa
atractiva como técnica de drenaje exocrino

* D-Porta — R-Cava

@ Clinic - D-AMS/Y-graft — R-AIC
)) Barcelona

* Duodenoduodenostomy

D = donante; R = receptor; AMS = arteria mesentérica superior; AIC = arteria iliaca comun




MATERIAL Y METODOS
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Drenaje vesical > Duodenoyeyunostomia (DY)

* 100% drenaje sistémico
* 100% duodenoduodenostomia (DD)




RESULTADOS

EDAD MEDIA: 43a [IQR 36 - 39]

TIPO DE TRASPLANTE

. SPK 151 88,8%

PAK 7 4,1%
56,7% HOMBRES

P-Retransplante 11 6,5%

P/K-Retransplante 1 0,6%
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Dehiscencia duodenal post-
trasplantectomia (n=1)

COMPLICACIONES INTESTINALES

Dehiscencia DD (n=5) Ovesco ® endoscépico

2 trasplantectomias

3 cierres primarios Oclusion intestinal (n=4)

3 enterolisis

lleo paralitico (n=5) 1 Hartmann

5 sonda nasogastrica

. Sangrado anastomdtico (n=2)
1 nutricién parenteral

2 reconfeccion anastomosis




COMPLICACIONES INTESTINALES

Complicaciones intestinales

Total Tratamiento

Conservador n=6 Quirargico n=11

Dehiscencia DD

n=5 0 2 trasplantectomias

3 cierre primario

lleo paralitico

n=>5 5 sonda nasogastrica 0

Dehiscencia duodenal post-

trasplantectomia

n=1 1 Ovesco ® endoscdpico 0

Sangrado anastomético

2 reconfeccidn anastomosis
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Oclusioén intestinal

n=4 0 3 enterolisis

1 Hartmann



R ES U LTADOS ’ FOLLOW-UP: 39.79 meses [RIC 18.1- 69]
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* Ferrer-Fabrega J, Cano-Vargas B, Ventura-Aguiar P, Cdrdenas G, Garcia-Criado A, Lopez-Boado MA, et al. Early intestinal complications following pancreas transplantation: lessons learned from over 300 cases — a retrospective
single-center study. Transplant International. 2021 Jan 1;34(1):139-52.



CONCLUSIONES

« La DD es una alternativa efectiva y segura como técnica de drenaje exocrino

» Algunas complicaciones intestinales ofrecen la posiblidad de un manejo mas
conservador

 En términos de supervivencia del paciente y del injerto, la DD ofrece unos

resultados competitivos
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