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Objetivo docente

 Exponer las tecnicas quirurgicas existentes en
el trasplante pancreatico.

* Revisar la utilidad de las diferentes pruebas de
imagen en la evaluacion del injerto.

 [lustrar las complicaciones postoperatorias,
subrayando el papel de las tecnicas de imagen

avanzadas.
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Revision del tema

e £l trasplante de pancreas es una opcion
terapeutica eficaz para casos de DM
insulinodependiente y nefropatia diabetica

avanhzada.

e E| trasplante simultaneo de pancreas y rinon
del mismo donante es |1a intervencion mas

frecuente (80% de los casos).

e £| exito de este procedimiento v la mejora en s
calidad de vida de estos pacientes tiene por
contraposicion una tasa elevada de

complicaciones postquirurgicas (30%).

e E| radiologo debe familiarizarse con las tecnicas
guirurgicas, la localizacion de las anastomosis
v las principales complicaciones, para realizar
Jna evaluacion precisa que garantice la
supervivencia a largo plazo del injerto.
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Tecnicas quirurgicas

A. Esplénica

V. esplénica \

“Injerto arterial «—
enY”

Vena porta «——

Injerto
pancreatico

Munon
duodenal

COMPONENTES

| ocalizacion intraperitoneal en |la fosa iliaca derecha del
receptor
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Tecnicas quirurgicas

Anastomosis

DRENAJE ENDOCRINO DRENAJE EXOCRINO

Arterial Enterico

Anastomosis del injerto en Y + arteria Muiién duodenal donante + yeyuno del
iliaca comun o externa del receptor receptor (90%)

Venoso Vesical

 Anastomosis de la vena porta donante Muiién duodenal donante + vejiga del
+ vena iliaca comun o vena cava receptor (en desuso)

inferior receptora (drenaje sistemico)

 Anastomosis de la vena porta donante
+ vena mesenterica superior
receptora (drenaje portal)

Drenaje portal y entérico

y
1 -
C — ¢ —

Drenaje sistémico y vesical

Drenaje sistémico y entérico
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Evaluacion porimagen

L a evaluacion por imagen del injerto pancreatico debe ser multidimensional, eligiendo la técnica
mas adecuada segun el tiempo transcurrido tras la cirugiay de la complicacidon sospechada.

Ecografia

Tecnica de eleccion en el periodo postoperatorio inmediato.
Se realiza en las primeras 24h tras la cirugia.

El parénguima pancreatico debe mostrar una ecoestructura homogenea, con una
ecogenicidad menor que la del pancreas nativo y la grasa mesenterica.

| a ecografia Doppler proporciona una evaluacion vascular.

 Velocidades venosas de 10-60 cm/s.

| as velocidades arteriales pueden llegar hasta 400 cm/s en el periodo postoperatorio
inmediato debido a edema o acodamiento en la anastomosis con una disminucion en el
seguimiento. La curva arterial debe ser trifasica.
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Evaluacion porimagen

Tomografia computarizada (TC)

Fvaluacion precisa del parénquima del injerto, vasculatura, anastomosis entérica
y deteccion de complicaciones.

Debe ser multifasico: fases arterial y portal
El parénguima pancreatico debe presentar un realce homogeneo.

N el periodo postoperatorio inmediato es normal encontrar trabeculacion de s
grasa y peguenas laminas de liquido peri-injerto, asi como engrosamiento mural del
duodeno y minima dilatacion del Wirsung

Injerto pancreatico
UEQEE amarillas):
Munon duodenal (flechas
verdes); Injerto arterial
en Y

Anasomosis Venosa
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Evaluacion porimagen

Resonancia magneéetica (RM)

Técnica complementaria: hallazgos fuera del alcance de la ecografia / TC.

Fvaluacion de la sefial del paréngquima pancreatico en ausencia de administracion
de contraste yodado.

El parénguima pancreatico debe tener una sefal intermedia en T2 (flechas rojas) ¢
iIsointensa al parenquima renal en T1.

Realce homogeneo de gadolinio en secuencias postcontraste.

La angiografia por resonancia magnetica proporciona una evaluacion vascular
Orecisa.

L a colangioRM permite valorar anomalias ductales.

e 2
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Complicaciones

VASCULARES

Causa mas frecuente de fracaso precoz del injerto

L a trombosis temprana suele deberse a la tecnica quirurgica, la trombosis tardia generalmente
esta relacionada con el rechazo del injerto.

Trombosis Arterial

Complicacion vascular mas grave. Suele ocurrir en los primeros 3 meses.

 Ecografia: ecogenicidad heterogenea del parenguima pancreatico. Onda parvus
tardus en las arterias intrapancreaticas y ausencia de flujo arterial en el "injerto en
Y

 TCyRM: defecto de replecion arterial y ausencia de realce del injerto.

Trombosis arterial del injerto un mes tras el

. Trombosis arterial del injerto 24 horas tras el trasplante trasplante de pancreas-rinon.

de pancreas-rinon. , , , ,
La ecografia muestra un trombo en el interior de la arteria

mesentérica superior, sin flujo arterial en color Doppler

Las imagenes de TC con contraste muestran un defecto de replecion ;
UEEREINEIER)]

en las arterias mesentéricas superior (flecha amarilla) y esplénica
,con ausencia de realce en la cola pancreatca asociado Las imagenes de TC con contraste confirman un defecto
- hallazgos sugestivos de trombosis arterial. de replecion intraluminal en la arteria mesenteérica

superior
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Trombosis Venosa

 Complicacion vascular mas frecuente.

* Ecografia: injerto edematoso con
vy flujo arterial de alta resistencia

parenguima pancreatico.
e RM:

¢ TC: gque puede asociar disminucion de captacion del

. Doppler:
con

PITFALLS

Estenosis postquirurgica de la anastomosis venosa.

Flujo enlentecido en el rechazo grave o la pancreatitis

Trombosis venosa del injerto tres dias tras el trasplante de
pancreas-rinon.
(A) Las imagenes de TC muestran un defecto de replecion intraluminal

en la vena esplénica del injerto sugestivo de trombosis (flechas
amarillas).

(B) Las imagenes de TC muestran permeabilidad de la vena después
del tratamiento anticoagulante (flechas naranjas).

Trombosis venosa del injerto un mes tras el trasplante
de pancreas-rinon.
(A) Las imagenes ecograficas en modo By Doppler demuestran un

trombo en la vena mesentérica superior y la ausencia de flujo
venoso (flechas amarillas).

(B) Las imagenes de TC confirman la trombosis de la vena
mesentérica superior (flechas naranjas).
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Complicaciones

Fistula arteriovenosa (FAV)

e Complicacion posquirurgica o postbiopsia.

* Ecografia: flujo turbulento focal con un
Vo un

e TC/RM: en fase arterial. La
puede ser un signo secunaario.

Trombosis arterial y fistula arteriovenosa

una semana tras el trasplante de pancreas-rinon.

Las imagenes axiales y coronales de TC con contraste
muestran trombosis aguda de la anastomosis del
injerto arterial enY (flechas amarillas).

Se realizo fibrinolisis y angioplastia con
un stent (flecha azul).

/

La angiografia de control revelo
sangrado activo (flecha naranja) y una
fistula arteriovenosa desde la arteria
esplénica con isguemia
pancreatica asociada.

Fue necesario el explante.
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omplicaciones

Pseudoaneurisma

Disrupcion focal o una laceracion de la pared arterial.

Suelen producirse en las zonas de anastomosis vasculares tras una biopsia
O tras pancreatitis.

Ecografia: dependiente de una arteria con
vy flujo bidireccional en el cuello.

TC/RM: permite

f
-

A
\

Pseudoaneurisma del injerto arterial una semana Tratamiento endovascular
tras el trasplante de pancreas-rinon. (A) La arteriografia confirmd la presencia de un pseudoaneurisma
| as imagenes axiales y coronales de TC con contraste muestran dependiente de la arteria pancreatica del injerto con signos de
Un saco hiperatenuante en intimo contacto con el injerto roturay trombosis de las ramas arteriales distales.
arterial (flechas amarillas) asociado con hemoperitoneo (B) Se realizd una embolizacion con coils de liberacién controlada.

| 0S hallazgos son consistentes con un
nDseudoaneurisma roto dependiente de la arteria del injerto
nancreatico.

(C-D) Sin embargo, al retirar el cateter, los coils se movilizaron vy
tuvieron que ser recuperados utilizando un lazo contralateral.

(E) Finalmente se logro una embolizacion exitosa utilizando un
tapon vascular.
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Complicaciones

PARENQUIMATOSAS

Pancreatitis del injerto

* £S5 frecuente encontrar un grado leve y autolimitado de pancreatitis en el
periodo postquirurgico secundario a lesion por reperfusion.

* Ecografia: aumento de tamano v heterogeneidad del injerto con estriacion
de la grasa vy discreta cuantia de liguido libre asociados.

 TC/RM multifasico: se evaluacion de signos de necrosis del parenguima vy

complicaciones asociadas.

Pancreatitis del injerto dos dias tras el trasplante
pancreas-rinon

(A) Las imagenes ecograficas en modo B y con contraste muestran
una glandula pancreatica aumentada y heterogenea con realce
preservado.

(B) Imagenes axiales y coronales de TC con contraste confirman los
hallazgos sugestivos de pancreatitis aguda, asociando estriacion
de la grasay liquido libre peripancreatico (flechas amarillas).

Pancreatitis del injerto dias tras el trasplante de
pancreas-rinon

(A) La ecografia Doppler muestra un injerto pancreatico
aumentado, con hiperecogenicidad de la grasa y discreta
cuantia de liguido libre intraperitoneal asociados.

(B) Las imagenes de TC con contraste confirman pancreatitis
edematosa intersticial (flecha amarilla) con colecciones de
liquido regionales no organizadas asociadas
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Complicaciones

PARENQUIMATOSAS

Rechazo

Principal causa de perdida del injerto

Se clasifica segun el tiempo de aparicion: hiperagudo (anticuerpos del receptor), agudo
(arteritis autoinmune), cronico (fibrosis, atrofia y disfuncion del injerto)

Ecografia: hallazgos inespecificos. Permite detectar una trombosis vascular subyacente.

TC: injerto edematoso con realce heterogéneo/disminuido, liquido peri-injerto y edema
duodenal.

RM: hipersenalen T2 en el rechazo agudo, hiposenalen T1y T2 en rechazo cronico.

El diagnostico definitivo requiere una biopsia del injerto gue puede guiarse mediante
ecografia o TC.

A ) Rechazo agudo 24 horas despues
S = , del trasplante de pancreas-riidn

e NS \ 78 (A) Las imagenes de ecografia en modo B
| \ /g muestran un injerto pancreatico
, aumentado de tamano, desestructurado e
W hipoecogénico.

(B) Las imagenes de TC sin contraste dos dias
después muestran un injerto edematoso,
marcadamente hipodenso y desestructurado
(flechas amarillas) con un marcado borramiento
de la grasa circundante.

(C) Se identifico un vaso trombosado hiperdenso
en el estudio basal en el interior del injerto

como una posible causa
subyacente de rechazo.
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Complicaciones

PARENQUIMATOSAS

Fistula pancreatica

Comunicacion anomala entre el conducto pancreatico y otro compartimento (cavidad
peritoneal, intestino, vejiga, utero, piel).

Pueden manifestarse como una coleccion peri-pancreatica con niveles elevados
de amilasa.

La colangioRM permite la identificacion de |la comunicacion con el conducto
pancreatico principal.

Es necesario el seguimiento radiologico ya que son frecuentes las recidivas.

- Fistula pancreatica seis meses tras el
trasplante pancreas-rinon

(A) La ecografia en modo B muestra una gran coleccion
peri-pancreatica que comunica con el conducto
pancreatico

(B) La fistulografia confirmo un trayecto fistuloso entre el
conducto pancreatico a nivel de la cola del pancreas con
la coleccion descrita (flecha amarilla). Los hallazgos son
consistentes con una fistula pancreatica.

(C) La TC de seguimiento con introduccion de contraste
a través del drenaje percutaneo mostro un trayecto
fistuloso hacia la pared abdominal con una nueva
coleccion v resolucion del trayecto
fistuloso previo en cavidad apadominal.
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* Lacoleccion mas frecuente es el pseudoquiste pancreatico.

e Se producen como consecuencia de la disrupcion del conducto pancreatico

tras pancreatitis grave/isqguemia.

o Eldrenaje percutaneo demuestra una

Microabscesos del injerto un mes después del
trasplante de pancreas-rinon.

La ecografia en modo B muestra un injerto pancreatico
heterogeneo con peguenas colecciones hipoecoicas compatibles
con microabscesos (flechas amarillas). Las imagenes de TC
muestran realce heterogeneo de la cabeza pancreatica con
secuelas post-pancreatitis

Pseudoquiste pancreatico dos meses tras el
trasplante de pancreas-rinon.

Las imagenes de TC con contraste muestran una
coleccion liquida de pared fina hipercaptante que rodea al
injerto pancreatico , Y se extiende
longitudinalmente desde la cola a nivel subhepatico a lo
largo de todo el parenquima pancreatico, lo que sugiere
un pseudoquiste Se observan otros pseudoquistes
presentes en el pancreas nativo (flechas amarillas).
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Complicaciones

ENTERICAS

Colitis / Enteritis

la terapia antibiotica y con el estado de inmunosupresion del
paclente.

 Algunos agentes implicados incluyen: C. Difficile, Citomegalovirus

 Debe sospecharse ante un engrosamiento mural con aumento del
realce de contraste.

Colitis cuatro semanas despues del trasplante
de pancreas-rinon

Las imagenes axiales y coronales de TC con contraste
muestran engrosamiento y realce de la pared coldnica e
hiperemia de la mucosa (flechas amarillas), sugiriendo
colitis.

Enteritis difusa y peritonitis tres semanas
después del trasplante de pancreas-riion

Las imagenes axiales y coronales de TC con contraste
muestran enteritis difusa con marcado engrosamiento
parietal de las asas intestinales (flechas amarillas) asociado
a liquido libre intraabdominal y engrosamiento y realce
difuso del revestimiento peritoneal en
relacion con peritonitis.
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Complicaciones

Fuga anastomotica

e Se produce hastaen un 10% de los trasplantes de pancreas.

* Drenaje enterico: La fuga del contenido intestinal puede provocar peritonitis
gquimica y sepsis. El se puede utilizar
para identificar la extravasacion de contraste a nivel de la fuga.

* Drenaje vesical: menos grave vy puede identificarse mediante |a

~ya sea con un cistograma por 1C o

mediante una cistografia convencional.

Fuga anastomotica tres semanas
después del trasplante de pancreas-rinon.

Las imagenes axiales y coronales de TC con
contraste muestran una extravasacion del Fuga anastomotica tres meses tras el trasplante de pancreas-rifion
contraste oral a nivel de la| || ecograffa en modo B muestra una coleccién heterogénea que circunda al injerto

duodenoenterostomia (flechas amarillas), en
relacion con fuga anastomotica complicada
con la formacion de un absceso abdominal

pancreatico (flechas amarillas), con cambios inflamatorios en el munon duodenal
(asterisco).

Las imagenes de TC confirman una trombosis del injerto arterial, con necrosis del pancreas

gue ha sido sustituido por una una gran coleccion anfractuosa de paredes
engrosadas e hipercaptantes (flechas amarillas). Los hallazgos son consistentes con una
fuga anastomotica en el munon duodenal (flechas azules]
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Obstruccion intestinal
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cacliones

e | 3 causa mas frecuente de obstruccion son las adherencias intestinales.

e Otras causas menos frecuentes
mesentérico durante la cirugia) o vo

Eventracion de la pared abdominal
en un hombre de 42 anos dos anos despueées
del trasplante de pancreas-rinon.

Las imagenes axiales, coronales y 3D de TC sin
contraste muestran una voluminosa
eventracion de l|la pared abdominal a nivel
supraumbilical con protrusion de asas de
intestino delgado q9que aumenta con |Ia
maniobra de Valsalva (flechas amarillas). No
hay signos de sufrimiento.

incluyen la hernia interna (defecto
VUIOS.

Obstruccion de intestino delgado tres
semanas despues del trasplante de pancreas-
rinon.

Las imagenes axiales y coronales de TC con
contraste muestran dilatacion del yeyuno medioy
distal debido a adherencias intestinales en lIa
anastomosis yeyuno-yeyunal (flechas amarillas).

*1
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Complicaciones

Sangrado gastrointestinal

e E| sangrado gastrointestinal puede ocurrir en relacion con farmacos, ulceras
DOr estrés y trauma vascular durante la cirugia.

e TC:

e Laangiografiay la embolizacion son preferibles a la cirugia.

Hemorragia digestiva alta después del
trasplante de pancreas-rinon

| aS imagenes axiales y coronales de TC con contraste
revelan multiples focos de extravasacion de contraste en

la fase arterial en l|la segunda porcion duodenal
siguiendo los pliegues de |la mucosa y extendiendose
hacia |la tercera porcion (flechas amarillas). Estos
hallazgos sugieren una hemorragia arterial activa.

La endoscopia identifica un coagulo que ocupa el 80% del
lumen de la segunda porcion duodenal (flecha amarilla). Se
objetivan dos Ulceras longitudinales, una de ellas con
sangrado activo (flechas azules). El tratamiento combinado

con adrenalina y colocacion de clips logro detener el sangrado

(A) La arteriografia muestra sangrado activo en una rama
terminal de |la arteria pancreatoduodenal (rama
gastroduodenal).

(B-C) Fue necesaria una embolizacion inicial con
microparticulas seguida de la colocacion de un microtapon
vascular, logrando el cese de la hemorragia (D).
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Abscesos

* Suelen aparecer durante el primer mes postquirurgico.

 Pueden estar en relacion con la infeccion de colecciones de liquido peripancreatico,
fugas de anastomosis entérica o infeccion de la herida quirurgica.

o Se debe definir el tamano vy la extension y evaluar si existe una fuga anastomotica
subyacente (30%).

L as imagenes muestran una

PITFALL

Munon duodenal distendido de paredes gruesas
con contenido

Absceso de contenido
fecaloideo cuatro semanas
despues del trasplante de
pancreas-rinon.

Las imagenes de ecografia en
modo B muestran una coleccion
heterogénea en el flanco
derecho (flechas amarillas).

Multiples
abscesos intraabdominales
dos semanas después del

Las imagenes axiales y coronales
de TC con contraste muestran una
gran coleccion de contenido

trasplante de pancreas-
rinon.

fecal ocupando todo el flanco y
l]a fosa iliaca derecha en Ia

teorica localizacion del injerto
Las imagenes axiales vy

coronales de TC con
contraste muestran
multiples colecciones
intraabdominales con gas y
sighos de peritonitis
UE EEEINEIIERSR

Absceso periinjerto un mes después del
trasplante de pancreas-rinon.

Las imagenes axiales y coronales de TC con contraste
muestran una coleccion peripancreatica abscedada
con una capsula gruesa e hipercaptante, que se
extiende hacia la gotiera paracolica derecha (flecha
amarilla).
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Complicaciones

COLECCIONES

Hematoma

e La anticoagulacion perioperatoria puede condicionar la aparicion de
hemorragia postoperatoria precoz y formacion de hematomas.

* Ecografia: colecciones de liguido libre con ecos internos (dificil distinguirlo
de abscesos, pseudoquiste, linfocele) y nivel llguido-liquido.

* TC, RM: colecciones con altos valores de atenuacion/senal alta T1 vy
extravasacion de contaste en sangrado activo. Los hematomas subagudos
tardios pueden restringir en difusion.

BASAL
Hematoma agudo de la pared

abdominal en una mujer de 36 anos menos de
24 horas después del trasplante de pancreas-
rinon.

| as imagenes axiales y sagitales de TC muestran
una coleccion hiperdensa en la pared
abdominal, con un nivel liquido-liquido (flechas
amarillas), compatible con hematoma con
sighos de sangrado reciente.

PORTAL

, Q
Hematoma retroperitoneal dos semanas . W
después del trasplante de pancreas-rinon. =
Las imagenes axiales y coronales de TC muestran un gran
hematoma retropancreatico que se extiende desde el
PORTAL

mesogastrio hasta la fosa iliaca derecha con contenido
hematico hiperdenso, lo que sugiere un sangrado reciente
(flechas amarillas), sin evidentes signos de sangrado
activo.

BASAL
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Otras colecciones

e Seroma: colecciones liguidas de contenido seroso en el periodo post-
quirurgico precoz.

e Linfocele: colecciones de liquido linfatico, generalmente localizadas en
retroperitoneo.

o B Hematoma con signos de
ARTERIAL . PORTAL B , . 8% . . | I'sngrado active 24 horas tras el
| 5/F - SN transplante de pancreas-rinon

_as imagenes de TC con contraste muestran
una coleccion de alta atenuacion en intima
relacion con el injerto arterial del injerto
- con focos de
extravasacion de contraste que aumentan
en la fase portal (flechas amarillas). Los
hallazgos corresponden a un hematoma
contenido con signos sangrado activo por
dehiscencia de |la anastomosis arterial.

Seroma tres dias tras el trasplante
pancreas-rinon

| as imagenes axiales y sagitales de TC sin contraste
mestran una coleccion homogenea y bien definida
con bajos valores de atenuacion y de paredes finas,
localizada superficialmente al recto anterior del abomen
desde la region umbilical hasta la fosa iliaca derecha
(flechas naranjas). Los hallazgos corresponden a un
seroma post-quirurgico.
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Conclusiones

e £|  trasplante pancreatico es un desafio
guirurgico y suele realizarse con un trasplante
renal simultaneo.

* L3 evaluacion radiologica del injerto debe ser
multimodal. La ecografia es la tecnica de
cleccion en la evaluacion posoperatoria precoz.
la TC vy RM son de utilidad para la valoracion
vasculary ante la sospecha de complicaciones.

* L0s radiologos deben familiarizarse con 1as
diferentes tecnicas quirurgicas, la localizacion
de las anastomosis Yy las potenciales
complicaciones, ya que un diagnostico precoz es
crucial para garantizar la supervivencia ael injerto.

e Un abordaje multidisciplinar qgue incluyas
radiologos, cirujanos vy clinicos es para garantizar
Jna intervencion precoz vy el exito a largo plazo
del trasplante pancreatico.
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