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Este trabajo estudia los avances que han participado en el desarrollo de las soluciones de preservacion. Para el
rransplante simultaneo de riion-pdanereas. Estos avances han sido asociados a varios factores, eomo son, la
hipotermia, el uso de soluciones coloidales con presion oncética elevadas y con cierta tendencia a una concentracion
intracelular de iones, siendo las soluciones mds ttiles actualmente, las basadas en plasma, como la solucion
modificada de Silica Gel, o enalmiddn y lactobionato come la solucion UW, Mayores avances en esta drea permitirdn
el desarrollo integral del transplante combinado de rifion-pdnereas.
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SUMMARY

This paper studies the advances that have participated in the development of preservation solutions for the combined
kidney-pancreas transplantation. These developments have been associated most importantly with hypothermia, the
use of colloid solutions with high oncotic pressure, and the maintaince of near-intracellular ionie concentration. At
the present time, the more effective solutions are the plasma-like modified Silica Gel Fraction and the starch and
lactobionate based solution such as, the UW. Further advances in this area, would allow for improved results in the
combined kidney-pancreas transplant preparation.
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Introduccién

El transplante simultaneo de rifion-péancreas se harealiza- Para tarel usodel transplante de rifion-pancreas,
do en forma mds frecuente en casos de nefropatia diabé-  se han desarrollado técnicas de preservacién confiables,
ticaterminal. Debidoal incremento en eluso demiiltiples ~ que faciliten la preservacién del pancreas por periodos
G6rganos de donadores de caddver, una mayorefectividad ~ entre 12 y 24 horas, tiempo que permite una preparacion
en la procuracion, preservacion y transporte de estos  adecuada del recipiente.™

érganos es necesario.*?

* Médicos adscritos, Hospital Regional Ignacio Zaragoza, ISSSTE.
** Académico correspondiente. Departamentos de Trasplante e Investigacion, Borgess Medical Center, Kalamazoo,
Michigan, T1.S.A.
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La preservacion de 6rganos esta basada en la reduc-
cién del metabolismo, a través de mantener el érgano a
bajas temperaturas, ya que en esta forma el consumo de
oxigeno esreducidoen forma significante, por esotodas
lastécnicas de preservacién utilizan el efecto protector de
la hipotermia. Un criterio importante en el desarrollo de
estas soluciones, es también, el de mantener una presion
oncéticaalta, através de preparaciones coloidales de peso
molecular elevado.® Ademds, la conservacién de iones
intracelulares parece serotro punto de interés continuo en
la preservacion.”® Soluciones basadas en concentraciones
i6nicas extracelulares no se han utilizado frecuentemente.®

En este estudio revisamos las técnicas de preservacion
pancredtica actualmente usadas y sus resultados para el
transplante combinado de rifion-pancreas.

Método de preservacibn de pincreas

Las técnicas de preservacion del pancreas o del segmento
pancreaticoduodenal, varian de acuerdo a si 1a obtencion
del pancreas es tnica o muiltiple, asociada con otros
6rganos, como el higado.

Cuando se obtiene el pAncreas o el segmento pancrea-
ticoduodenal solos, la técnica es sencilla como la del
rifién.! La diseccidn del pancreas debe de realizarse con
la minima manipulacién de la glindula y con un tiempo
minimo de isquemia caliente. Si el lavado del pAncreas es
hecho ex-vivo, el injerto es colocado en solucidn salina
helada (0-4°C), y se lava inmediatamente a través de la
aorta o de ambos vasos, la arteria mesentérica superior y
la esplénica, con la solucién de preservacién helada (4-
7°C), sin mucha presién (20-40 mmHg), aproximada-
mente con 200 mL o hasta que lasolucion de relavado que
sale por la vena sea clara. El injerto se coloca enuna bolsa
de plastico estéril, con més solucidn de preservacion y se
mantiene con hielo alrededor, sin tocar el 6rgano directa-
mente.®

Encaso de obtencién maltiple de 6rganos, se utilizael
lavado in situ, como una forma de disminuir o eliminar la
isquemia caliente, Para efectuar este procedimiento, se
coloca una canula dentro de la aorta del donador y otra
canula en una de las tributarias de la vena porta (como la
vena mesentérica superior o la epiploica), y se administra
la solucién de preservacion a una temperatura de 4-7°C,
y se drena a través de la vena cava®"" (Figura 1). Esto
tiene la ventaja de poder utilizar la misma solucion para
sualmacenamiento. Estamos de acuerdo con otros grupos
de mantener el lavado a baja presién (a una altura por
arriba del érgano de no mas de 80 cm), y a bajo volumen
(no mas de 500-800 mL), para minimizar el daiio a los
pequeifios capilares intrapancredticos y prevenirel edema. 2
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Fig. 1. Aspectos fund de la diseccion en lap com-
binada del segmento panereitico-duodenal e higado. Notese las canulas
para la infusidn in situ de estos drganos'™

Soluciones de preservacién pancredtica

Una variedad de soluciones, primariamente utilizadas
para el rifién, se han utilizado para el pincreas.” Los
mismos principios que se siguen en la preservacién del
rifién, se han extendido al pAncreas, en relacién a la
isquemia caliente, lavado del érgano y limites de la
preservacion. El pancreas, sin embargo, es particular-
mente sensitivo a la isquemia. Ademas, soluciones cris-
taloides, son considerablemente menos eficientes que las
soluciones coloides,'

Largiadery cols.? enfatizaron que la isquemia calien-
te deberia de ser corta y que la isquemia fria no deberia
exceder 10 horas, con el uso de la solucién Euro-Collins.
Cambios importantes se han introducido desde entonces
en el desarrollo de mejores soluciones de preservacion.

En el Cuadro I se revisan las soluciones de preserva-
cién y los tiempos de almacenamiento reportados en la
literatura pordiferentes centros de transplante. En Detroit,'
se uso la solucién Euro-Collins o la Collins modificada
por la adicién de albiimina y soluciones coloides de la
serie TP para el lavado antes del almacenamiento
hipotérmico CuadroII. En la Universidad de Minesota, se
utilizé una solucién de Silica Gel Modificada (SGF-1),
inicialmente para el almacenamiento en el pancreas por
22 horas con un 93 % de funcién inmediata.* Actualmen-
te, se utiliza una nueva solucién de Silica Gel Modifica-
da (SGF-III), Cuadro III,

La solucién UW de la Universidad de Winsconsin
Cuadro IV, se ha convertido en una de las soluciones mis
frecuentemente utilizadas en centros de transplante de
pancreas, desde su introduccién en 1987.2
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Cuadro I. SOLUCIONES CLINICAS DE PRESERVACION Cusdro IV. COMPOSICION DE LA SOLUCION UW PARA
PANCREATICA. PRESERVACION DE PANCREAS *,
Autor Solucidn(s) Afio No. Tiempo de Componentes Cantidades
, £
- K+-Lactobionato 100 mmol
MecMaster™ Citrato hiper- 1980 10 <6 hrs. KH,PO, 25  mmol
ténico/PPF M50, 5  mmol
Dubernard" Collins-3 1983 29 44 min-4:30 hrs. Rafinosa 30 mmol
Lundgren'® Perfudex 1984 22 3:39hrs. Adenosina 5  mmol
Sack’s 02 12:32 hrs. Glutation 3 mmol
Eure-Collins 01 Insulina regular wo U
Munda'® Collins 1984 11 6-16hrs. Bactim 0.5 ml
Sutherland"” Ringer's 1984 36  Inmediat D B mg
Collins 01 6 hrs. Alopurinol 1 mM
SGF 25 1-26hms. Hidroxialmidon 50 gm
Toledo-Pareyra'® Euro-Collins 1985 33 3:48-43:45 hrs.
Collins+albi-
mina Solucién TP
Npghiem'® Collins 1986 23 1:29-5:09 hrs. Resultados de diferentes centros hospitalarios
Abouna®® MSGFP*(SGF-III) 1987 47 6- 16 hrs.

* MSGFP = Silica Gel Modificada.

Cuadro II. COMPOSICION DE LAS SOLUCIONES DE LA SERIE TP
PARA PRESERVACION DE PANCREAS!.

TP-11 TP-IV

Fraccién Silica Gel Base Fraccitn Silica  Gel Base

KH,PO, 405 gl KH,PO, 405 gL

K,HPO, 3.7 gm/L K HPO, 370 gm/L

Dextrosa 40 gm/L Sucrosa 40 gm/L

Osmolaridad 520 mOsm/L. Osmolaridad 430 mOsm/L
TP-V TP-VII

Fraccion Silica Gel Base Solucién TP-V mis:

Dextrosa 20 gm/L. Alepurinol 500 mg/L

Sucrosa 50 gm/L Catalasa 5000 UL

ATP 3934 mglL

MeCl12 145 mgl

Osmolaridad 500 mOsm/L. Osmolaridad 500 mOsm/L

Cuadro I1I. COMPOSICION DE LA SOLUCIONES FRACCION

SILICA GEL 1(SGF-1) Y FRACCION SILICA GEL ITl (SGF-TT).#

SGF-1 SGF-111

SGF plasma 400 mL SGF plasma 400 mL

Albimina humana 100 mL Albiimina bumana 100 mL.

(25%) (25%)

M 50, & mEq/L M'S() # mEq/L

KCl 20mEq. KO 20 mEg/L

Metilprednisolona 250 mg Solumedrol 250 mg

Dextrosa 5gm Dextrosa (50%) 10 mg
Ampicilina 250 mg

Osmolaridad 430 mOsm/L. Osmolaridad 420 mOsm/L

Preservacién del pincreas para el transplante de rifién-pincreas

En el Hospital de Mount Carmel de Detroit, Toledo-
Pereyra y cols." reportaron en 1988 el uso de soluciones
coloides (serie TP) y soluciones cristaloides modificadas
con albimina, obteniendo un tiempo de almacenamiento
de casi 20 horas, con una buena funcién inmediata del
injerto'® (Cuadro V). Estos resultados fueron apoyados
por otros estudios, que compararon lasolucién TP-IV con
la Euro-Collins, mostrando una superioridad de la solu-
cién coloide para almacenamiento prolongado.®**
Toledo-Pereyra y su grupo fueron los primeros en usar
soluciones coloides, experimental y clinicamente, ¢con
buenos resultados. #2427

Cuadro V. PRESERVACION CLINICA DEL PANCREAS EN
DETROIT .*
Saluciones de preservacién
Cristaloides + Alblimina. TP-Coloide
Niumero de pancreas 16 17
Meétodo de preservacion AH AH*
Tiempo promedio de
preservacion (horas) 152 131
Rango de preservacién
(horas) 3-43 5-20
Porciento de funcidn
inmediata 14/16 (R7.5%) 16717 (94.1%)

*AH = Almacenamiento hipotérmico.

Enunestudiorealizadoen laClinica Mayo de Roches-
ter, Minnesota, y reportado en 1989, se compar6 la
solucién de Silica Gel Modificada III (SGF-IIT) y la
solucién de la Universidad de Wisconsin (UW), porser las
mas comunes enuso clinico en Estados Unidos." La SGF-111
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es una solucién hiperosmolar basada en plasma tratado
con silica gel. La UW es una solucion de coloides
sintéticos e iso-osmolar. En este trabajo el tiempo de
preservacion fue de 18 horas para la UW y de 14 para la
SGF-IIL. Los resultados de este estudio mostraron que la
funcién exdcrina del pancreas se preservd adecuadamen-
te con ambas soluciones (Figura 2,3)," en cuanto a la
funcién enddcrina, se encontrd una pequeiia diferencia en
favorde la UW, no siendo estadisticamente significativa,
tampoco se observo diferencia en la viabilidad del seg-
mento de duodeno. En conclusion, los autores encontra-
ron que aun tiempo de preservacién nomayor de 20 horas,
ambas soluciones fueron efectivas, para preservar la
funcién exdcrina pancredtica y la integridad del duodeno,
mostrando s6lo una pequefia mejoria en la funcién
endderina con la UW. Otros estudios, también muestran
semejantes resultados, al comparar las dos soluciones,®
con untiempo de preservacion de casi 30 horas, con lo que
se reafirma la efectividad clinica de ambas soluciones.

2. Promecho de volumen peri-p despuésdelap
aenel plante de rifion-pi Noexistibunadiferencia
significativa (p<0.5) cuando se compararon todos los valores diarios!™

D’Alessandro y cols. de la Universidad de Wiscon-
sin,'! efectuaron un estudio valorando la solucién UW en
eltransplante simultineo de rifién- pancreas. Eltiempo de
preservacion fue de 19 horas, con excelente funcién
pancredtica inmediata (Figura 4) y hasta por 24 meses.
Estos resultados son también apoyados por otros autores
que encuentran hasta 72 horas de preservacién experi-
mental con la UW.*

LaUniversidad de Minnesota realizé un estudio clini-
¢0,2""22% desde julio de 1978 hasta noviembre de 1986,
para valorar la utilidad de la solucién de Silica Gel de
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Fig. 3. Promedio de amilasaurinaria después de lapancreatico-cistostomia
enel P de rifion-p No existié una di ia significa-
tiva (p<0.2) cuando sc compararon todos los valores diarios'.

Fig. 4. Funcién pancredlica después de 19 horas de preservacion con la
solucién UW, en el transplante simultdneo de rifion-pancreas'’,

¢ Plasma (SGF-III). Se estudié principalmente la funcién

temprana de injerto a un mes, con un tiempo de preserva-
cién que varié de 2-26 horas. Estos resultados estin
representadosen la figura 5, y claramente demuestran que
es posible preservar pincreas por periodos hasta de 26
horas, sin causar un dafio importante en la funcién de la
glandula, dando un lapso adecuado para poder completar
todo el protocolo de estudio, preparar la cirugia del
transplante y trasladar los érganos a grandes distancias.

Enun andlisis efectuado por el Registro Internacional
de Transplante de Pancreas y UNOS,'* entre los afios de
1986 a 1989, se valoraron las diferentes soluciones de
preservacion de pancreas, y se compararon sus resultados
en la funcién del injerto a un afio, tomdndose en cuenta el
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tiempo de almacenamiento y las posibles complicaciones
técnicas. La solucién UW y las soluciones coloidales de
plasma, mostraron los mejores resultados para preservar
el pancreas por 24 horas o mas (Cuadro VI). En conclu-
s5idn, en casi todos los centros de transplante de pancreas de los
Estados Unidos, las soluciones de preservaciéon mas UW.

MOBAS U8 ISUGEHIN FRIN (e WL B (N iioh

Fig. 5. Efecto de I solucién SFG-TT1 en la funcion temprana del pancreas
aun mes. Notese lostiempos diferentesde preservacion, en el transplante
simultineo de riién-pancreas™! 2%,

Cuadro V1, SOBREVIDA DEL TRANSPLANTE DE PANCREAS A
UN ANO. EFECTO DE LA SOLUCION Y TIEMPO DE
PRESERVACION. (1986-1989)"

Solucién Nimero de casos Nivel de funcion a 1 aio
Todos N.C* Todos N.C*
Collins 617 484 54% 65%
<6 395 308 6% T1%
6-12 164 128 50%  064%
12:24 19 15 41% 52%
uw 321 272 04% R1%
<6 107 93 64% T4%
6-12 RO 68 63% B2%
12-24 74 64 T6% B9%
>24 12 11 79% 8T%
Basadas en 197 156 51% 66%
en plasma
<6 66 53 50% 60%
6-12 43 34 59% T5%
12-24 71 56 0% 63%
>24 14 10 64% B0%

* N.C, = Casos sin complicaciones técnicas.

Preservacidn del pAncreas para ¢l transplante de rifién pincreas

Futuro de la Preservacién de Pdncreas

Estudios futuros en la preservacion del pancreas, podrian
intentar crear una solucién y métodos de preservacién
mejores para las necesidades especificas de este 6rgano.'
Actualmente, la preservacion del pancreas por mas de 36
horas, no se ha estudiado clinicamente,® aunque se ha
desarrollado desde el punto de vista experimental. Modi-
ficando los métodos de preservacién, como por ejemplo,
con el uso de perfusién de baja presién pulsatil o no
pulsatil; o bien con el uso de aceptadores de radicales
libres de oxigeno, tales como el alopurinol y la catalasa,
se podrian obtener incluso mejores resultados durante
periodos de preservacion prolongada.'* El mejor estudio
inmunoldgico de los pacientes transplantados de rifién-
pancreas, puede ser el fruto de poder contar con solucio-
nes de preservacion, que permitan extender el tiempo de
almacenamiento pancreatico, por periodos prolongados
de tiempo.

Este trabajo fue apoyado por una beca de el Borgess Medical
Center y la Borgess Foundation, Kalamazoo, Michigan.
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