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Este trabajo tiene por objeto pre-
sentar un estudio sobre homostras-
piante heterotópico intraperitoneal del 
macizo duodenopáncreas. 

Dicho estudio es continuación de 
una serie de 50 casos, iniciada hace ya 
varios años en el Instituto de Investi-
gación Quirúrgica de Patología Diges-
tiva de! Hospital Civil de Estrasburgo. 
Conscientes de los problemas surgidos 
por la implantación del injerto en el 
cuello como se venía haciendo ante-
riormente , tales como trombosis e in-
fecciones que aumentaban la mortali-
dad, nos indujo a realizar una modali-
dad de implatación del injerto en si-
tuación intraperitoneal. 

Fueron, BERGAN, HOEHN, POR-
TER y DRY (1) quienes en 1965 reali-
zaron el primer trasplante en situación 
intraperitoneal después de pancrea-
tectomía total en el perro receptor, 
pero ninguno de los 31 de la serie so-
brevivió más de 36 horas. 

En 1966 LILIEHEI y LARGIADER 
(9) fueron los primeros que se apoya-
ron en resultados valederos en mate- 
ria de homotrasplante ortotópico de 
duodeno páncreas, obteniendo una so-
brevida media de 5 y medio. En 1967 
en Zurich LARGIADER (10) aporta 
una media de 21 días con un máximo 
de 49 días. 

El mismo LILLEHEI (12) comunica 
en el 22o. congreso de la Sociedad In-
ternacional de   Cirugía en  Viena, las 

primeras tentativas de homotrasplante 
en enfermos con diabetes grave, con 
una sobrevida de 4 meses y medio, 6 
semanas y 15 días. 

En éste mismo año GUILLERET 
(5) y MARCHAL (13.14) publican sus 
trabajos concernientes a tentativas de 
trasplante de duodeno-páncreas he-
terotópico intraperitoneal con anasto-
mosis de los vasos del donante en la 
aorta y vena cava del receptor. 

Nosotros, en la presente serie de ho-
motrasplantes hemos hecho las anas-
tomosis vasculares en la aorta y vena 
cava de': receptor (4 casos) y porto-
porta! o porto-mes entérica en los res-
tantes casos. 

MATERIAL Y PREPARACIÓN 

Nuestra experiencia descansa sobre 
10 homoinjertos de páncreas, realiza-
dos en perros de raza variada y pesan-
do entre 20 y 25 Kg. La preparación 
consiste en hacer exámenes de labora-
torio (amilasemia, glicemia, hmatoló-
gico) cada 2 días, una semana antes 
de la intervención. Administrar un an-
tilinfocitario tipo IMURAN (Azathio-
prine) 100 mg. diarios durante el mis-
mo tiempo. 

Las intervenciones son realizadas 
bajo anestesia general, utilizando Pen-
thotal a la dosis de 0.5 gr. por vía en-
dovenosa e intubación endoiraqueal 
conectada al aparato R.P.R. (Respira-
dor a ritmo regulable). 
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Durante toda la intervención se pa-
sará Dextran i.v. gota a gota, median-
te venodisección de la femoral. 

La presión arterial, temperatura y 
débito sanguíneo, son regisrtados en 
forma continua por medio de un CAR-
DIOPAN. Se controlarán asimismo el 
pH, pO2 p PC02 mediante tomas de 
sangre antes de clampar la aorta, 5 
minutos después y al finalizar la inter-
vención. 

TÉCNICA DEL HOMOTRASPLANTE 
TOTAL DEL DUODENO-PÁNCREAS 

La intervención ¡es practicada por 
dos equipos y el macíso duodeno-pán-
creas es abordado mediante laparoto-
mía mediana. 

El fin perseguido es la liberación del 
duodeno-páncreas conservando su vas-
cularización hasta el mismo momen-
to de su extirpación. 

A) DISECCIÓN DEL INJERTO EN 
EL DONANTE 

La técnica utilizada es inspirada en 
la de LILLEHEÍ y LARGIADER y com-
prende los siguientes tiempos: 

— Liberación de la fijación duodeno- 
cólica, respetando los vasos pan- 
craticuodenales inferiores. 

— Individualización  de  la  arteria  y 
vena mesentérica superior, los cua- 
les son ligados y seccionados des- 
pués de la confluencia de los vasos 
pancreáticoduodenales inferiores. 

— Sección del duodeno en su tercera 
porción. 

— Liberación de la cola y cuerpo del 
páncreas, ligando y seccionando los 
vasos esplénicos lo más  próximo 
posible al hilio. Sección de los va- 
sos gástricos. 

— Disección   del- pedículo (hepático. 
Sección alta de la arteria hepática, 
respetando la gastroduodenal, sec- 

ción baja del colédoco. Liberación 
del tronco de la vena porta. 

— Sección del duodeno en su unión 
con el píloro. Sutura del extremo 
duodenal en dos planos. 

— Liberación de la aorta en unos 10 
cms.  a nivel del  tronco celíaco y 
arteria mesentérica superior nece- 
sitando en éste tiempo, abrir el ori- 
ficio aórtico del diafragma. 

— Ligadura y sección de la aortabdo-
minal por debajo de la mesentérica 
superior. Se clampa y secciona la 
aorta torácica 5 cms. por encima 
del tronco celíaco. Sección de la 
vena porta lo más alto posible en 
el hilio hepático, permitiendo de 
ésta forma, extraer el maciso duo-
deno-páncreas con su vasculariza-
ción. 

Inmediatamente después de extraer 
el órgano, se perfunde a travéz de la 
aorta, mediante una solución de suero 
fisiológico a 4QC. (900 ce) conteniendo 
100 mi. de procaína al 1% y heparina 
50 mg. (5.000 U.I.), durante 5 a 10 mi-
nutos. 

Esta perfusión permite evacuar la 
sangre contenida en los vasos y en-
friar el órgano ha injertar con el fin 
de prolongar la tolerancia a la isque-
mia del parénquima pancreático. Este 
tiempo es aprovechado para preparar 
un "parche" de la pared del segmento 
aórtico conteniendo el tronco celíaco 
y la arteria mesentérica superior. 

(B) DUODENOPANCREATECTOMIA 
E IMPLANTACIÓN DEL 
INJERTO EN EL 
RECEPTOR. 

La duodenopancreatectomía total 
en el receptor difiere de la anterior en 
que aquí se extirpará el macíso duo-
deno-páncreas respetando los vasos 
esplénicos, gástricos, gastroduodena-
les, gastroepiploicos, arteria y vena 
mesentérica superior, arteria hepáti-
ca y vena porta. 
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Comprende los siguientes tiempos: 

- Liberación  del "procesus uncina- 
tus" y sección de los vasos pan- 
cráticoduodenales inferiores. 

- Sección del duodeno en su tercera 
porción. Liberación del borde in- 
ferior del páncreas. 

- Disociación de los vasos espleni- 
cos del   borde   superior del   pán- 
creas. Ligaduras y sección de los 
vasos pancreáticos dorsales. 

- Sección de los vasos pilóricos y li- 
beración de 'a región pilórica y an- 
tral inferior. Sección del estómago 
a 2 centímetros por encima del pí- 
loro. 

- Se aborda el hilio hepático. Sec 
ción del colédoco en su porción in- 
ferior. Liberación de la cabeza del 
páncreas y el  duodeno  mediante 
disección y  sección de los  vasos 
pancreático-duodenales superiores. 
El  duodeno-páncreas  queda libre 
y se extrae. 

- Restablecimiento  de la  continui- 
dad del tracto digestivo mediante 
anastomosis   gastro-duodenal tér- 
mino-terminal en un plana Se res 
tablece la vía biliar mediante co- 
lecisto-yeyunostomía en un plano. 

- Preparación del lugar de implan- 
tación del injerto mediante indivi- 
dualización de la aorta abdominal 
y vena cava inferior (o vena porta 
o mesentérica superior, según los 
casos). 

- Clampage de la aorta y se extirpa 
un pequeño fragmento de la pared 
anterior.  Anastomosis vascular en 
"parche",   en   forma   término-la- 
teral. 

- Clampage de la vena cava (porta 
o mesentérica  sup.)   Anastomosis 
vascular venosa, porto-cava, por- 
to-portal o  porto-mesentérica,  en 
forma término-lateral. 

- Una vez terminadas las anstomo- 
sis  vasculares  se eleva el clamp 

venoso primero y seguido el de la 
aorta. 

— Anastomosis del extremo distal del 
duodeno injertado, al yeyuno en 
forma término-lateral en un plano. 
Fijación del duodeno al peritoneo 
parietal. Cierre de la pared por 
planos y la intervención queda ter-
minada. 

Durante el post-operatorio se admi-
nistra al animal IMURAN 200 mg. dia-
rios, la primera semana para reducir-
lo progresivamente en las semanas si-
guientes. MEDROL o SOLUMEDROL 
40 mg. diarios ANTIBIÓTICOS (Au-
reomicina, Penicilina, Estreptomicina, 
Tifomicina o Neomicina), por lo gene-
ral se dan combinados dos o tres, dia-
riamente y a dosis altas. 

ACIDO ASCORBICO 1 gr. diario 
DEXTRAN i.V. gota a gota, mientras 
el perro no come y SANGRE si fuera 
necesario. Asimismo se administrará 
INSULINA i.v. 10-15 U., mientras la 
glicemia se encuentre elevada. 

C O N C L U S I O N E S  

1. El trasplante de páncreas en situa- 
ción intraperitoneal fue mejor tole- 
rado que en el cuello ya que de es- 
ta forma se evitaron las acodadu- 
ras de los vasos, las infecciones y 
las  trombosis que se  presentaban 
con mayor frecuencia en la forma 
anterior. 

2. Se redujo el tiempo de operación y 
el peligro de la isquemia  de! pán 
creas .practicando la operación en 
2 equipos simultáneamente. 

3. Por medio de la perfusión del órga- 
no a travéz de la aorta se  logró 
evacuar la sangre contenida en los 
vasos del páncreas y enfriarlo para 
prolongar la tolerancia a la isque- 
mia. 

4. Mediante esta técnica se logró un 
promedio de  supervivencia  de 23 
días (el mínimo fue de 5 días y el 
máximo de 43). 
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