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¢Qué es el trasplante de pancreas?

Es un procedimiento quirdrgico en el que se implanta un pancreas de un
donante fallecido, sin quitarle su péncreas natural. Normalmente se
trasplanta ademds un rifion del mismo donante en el mismo acto. Con
ello se consigue tratar su diabetes y/o su insuficiencia renal crnica.

¢Para quién es el trasplante de pancreas?

El trasplante de pancreas y rifion simultdneo estd pensado para un
paciente con diabetes tipo 1 (que necesita insulina desde el principio) y
con enfermedad renal crénica avanzada, que puede estar en didlisis 0
muy cercano a iniciarla (predidlisis, también llamada ERCA o bajo
aclaramiento).

En casos muy especiales puede ser también para otros tipos de diabetes
aunque cada caso se trata de forma particular.

No es habitual hacer el trasplante de pancreas aislado al diabético tipo 1
sin enfermedad renal, porque la relacién riesgo/beneficio no suele ser
favorable. Se hace sélo de forma excepcional.

Lo normal es hacer a la vez el trasplante de pancreas y de rifion con un
mismo donante. En otros casos se puede trasplantar primero de rifién
(por ejemplo, un donante de vivo) y mas delante de pancreas, de otro
donante distinto.

Es necesario tener una buena situacion clinica para recibir este
trasplante, por lo que personas con edad mayor de 50 afios o problemas
serios (corazén, pulmdn, higado, infecciones crénicas...) pueden no
cumplir los criterios para el trasplante.

¢Tengo que estar en dialisis para
trasplantarme ?

No; el trasplante simultdneo pancreas rifion puede hacerse en personas
con enfermedad renal crénica avanzada que todavia no han empezado
didlisis. Sin embargo, a la hora de elegir a un receptor, tienen preferencia
los pacientes en lista que estan en didlisis.

El estudio pretrasplante

Antes de ponerse en lista de espera, se le realizard un estudio muy
completo para ver si Ud puede recibir un trasplante de pancreas ylo de
rifién. Se haran andlisis de sangre, de orina, pruebas del corazén, del
pulmdn, de las vias urinarias, del higado, ecografias, radiografias
especiales (angioTAC), pruebas inmunoldgicas y lo vera en nuestro
hospital un cirujano, un urélogo y un nefrélogo especialistas en trasplante
de pancreas.

¢Qué alternativas tengo si no me trasplanto?

Actualmente las alternativas son:

-Continuar con la insulina, con pinchazos o bomba

-Incluirse en lista de trasplante de rifién solamente y seguir con la insulina
-El trasplante de islotes de pancreas es un método experimental que no
esta disponible en la actualidad como alternativa real. Es posible que en
un futuro lo sea.

La lista de espera

Cuando se incluya en la lista Ud debera firmar antes un documento de
consentimiento informado. Debe facilitarnos sus teléfonos para estar
siempre en contacto.

El tiempo medio en trasplantarse en nuestro hospital es variable y puede
variar mucho dependiendo de sus caracteristicas personales: grupo
sanguineo, anticuerpos contra tejidos humanos, su peso, etc.

La llamada del hospital para el trasplante

Cuando surja un posible donante compatible con Ud, lo llamaremos para
que venga lo antes posible al hospital. Si en ese momento Ud tiene algin
problema (fiebre, infeccién..) debe decirlo. Una vez aqui le haremos una
prueba cruzada para ver si es compatible con el donante. Si no lo es, no
podra trasplantarse y tendrd que volver a casa. Si es compatible y hay
otros posibles candidatos, seleccionaremos al que lleve mas tiempo en
didlisis, en lista de espera y al mas compatible con el donante. Si Ud no
esta en dialisis tendra menos preferencia.

¢ Qué peligros tiene la operacion?

La operacién es complicada y suele durar unas 5 horas. Los riesgos son
los propios de cualquier anestesia general, y ademas, que tenga
sangrado, infeccidn, fallo de funcionamiento del pancreas y/o el rifidn, o
que tenga que volver a operarse por algin problema. Todo esto se le
explica por sus especialistas y también en el consentimiento informado
antes del trasplante. En la operacién le pondran una sonda en la vejiga,0
otra sonda en el estdmago (que sale por la nariz), dos tubos de drenaje
en el abdomen y un catéter (tubo de plastico) dentro del rifidn que se
retirard mas adelante.

Uno o dos de cada 10 pacientes puede tener que reoperarse en los dias
siguientes al trasplante. .

Tras la intervencion se pasa a la UCI unos dias. Después es trasladado a
una habitacién aislada donde no podra recibir visitas en los primeros dias
para evitar contagios. El ingreso suele durar unos 15-20 dias, aunque
puede ser mas largo si hay complicaciones.

¢Qué otros riesgos tiene el trasplante?

Para evitar el rechazo, debe tomar una medicacién especial durante todo
el tiempo que esta trasplantado, que le bajara las defensas. Por ello tiene
mas riesgo de tener infecciones, y de mayor gravedad. También puede
desarrollar diabetes post-trasplante debido a las propias medicinas del
rechazo. Aunque es poco frecuente, (1 o 2 de cada 100) puede aparecer
nuevamente la diabetes tipo 1 en su pancreas trasplantado. Ademas
puede rechazar el péancreas y/o rifién; a largo plazo, los pacientes
trasplantados pueden tener mas riesgo de padecer algunos tipo de
cancer como el de piel o de la sangre. Para controlar todos estos riesgos,
le indicaremos medidas preventivas y le haremos revisiones periédicas en
consulta.

El seguimiento en consultas externas

Una vez de alta debemos seguir su trasplante en nuestra consulta. Al
principio las revisiones seran frecuentes (cada 7-10 dias), y se iran
espaciando hasta ser quincenales, mensuales y después cada varios
meses. Las revisiones se hacen en nuestro hospital; en casos concretos
podemos intentar que algunas se puedan hacer en otro hospital mas
cercano a su domicilio. Le daremos un documento sobre el
funcionamiento de las consultas.

Tendrd que venir al nefrélogo, al endocrino y al cirujano. Le haremos
pruebas de sangre y orina, ecografia, otras pruebas.

Las mujeres deberdn seguir revisiones ginecoldgicas anuales. Las
medicinas son dafiinas para el feto: consulte a su nefrélogo si es mujer y
quiere quedarse embarazada.

Derecho a segunda opinién médica

Si Ud no esta conforme con alguna decision terapéutica que se le haya
propuesto, sepa que tiene derecho a solicitar una segunda opinién
(disponible sélo para ciertas circunstancias como trasplantes, tumores,...).
Puede solicitarla a través de Salud Responde (955 545 060). También
tiene derecho a elegir a su especialista y a hacer una declaracién de
voluntades anticipadas. Inférmese en la Gestoria de Atencion al Usuario
de los Centros del SAS.

Cémo puedo contactar para cualquier duda o
consulta?

Puede llamar a nuestra consulta (957 010 173), o escribiros un email
(nefro.hrs.sspa@juntadeandalucia.es). Para cambiar su cita puede
llamarnos a la consulta de lunes a viernes de 10 a 15h, llamar a Salud
Responde (955 545 060) o a través de ClicSalud
(https:/iclicsalud2.sas.junta-andalucia.es).
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