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Al año, el 85% de injertados de
páncreas no necesita insulina

❚ Pilar Laguna Murcia

El 80 por ciento de los tras-
plantados de páncreas no
presentan limitaciones en
su actividad diaria a largo
plazo y el 85 por ciento
abandona la insulina al año
de la intervención, según
datos del registro interna-
cional de trasplante pan-
creático donde figuran más
de 28.000 pacientes. Esas
cifras podrían mejorarse con
trasplantes más precoces,
antes de que aparezcan las
complicaciones secundarias
de la diabetes.

Para Daniel Casanova, ca-
tedrático de Cirugía, cuyo
equipo ha llevado a cabo nu-
merosos trasplantes pan-
creáticos en el Hospital de
Valdecilla, en Santander,
"éste es el trasplante Ceni-
cienta y el más desconocido,
a pesar de que empezaron a
hacerse desde hace cuarenta
años. La principal diferencia
con los de hígado o de riñón
es que no sirve para salvar
vidas de inmediato, pero sí
para dar calidad y cantidad
de vida a los diabéticos, algo
que la sociedad, incluso los
médicos de otras especiali-
dades, desconocen creyendo
que se trata de una terapia
oncológica".

Por ello, los expertos in-
sisten en difundir el verda-
dero objetivo del implante
pancreático, que permite a
los enfermos de diabetes

CIRUGÍA EN ESE PERIODO LA TASA DE SUPERVIVENCIA DE LA INTERVENCIÓN ES DEL 95%

Aunque tienen ya más de cuarenta años de vi-
da, los trasplantes de páncreas no son tan nu-
merosos como los de otros órganos sólidos, ya

que se llevan a cabo principalmente en diabéti-
cos en situación de diálisis que tienen ya muy
evolucionada su enfermedad.

➔

Daniel Casanova, del Hospital Marqués de Valdecilla.

prescindir de la insulina y de
los controles dietéticos rigu-
rosos al poder compensar su
desequilibrio metabólico
tras la intervención.

Casanova subraya las gra-
ves repercusiones clínicas
de la nefropatía, la neuropa-
tía y la retinopatía de la dia-
betes de peor evolución, pa-
tologías que pueden frenar-
se/curarse con un trasplante
pancreático y, generalmen-
te, con el trasplante simultá-
neo de riñón. "A la larga,
además de los beneficios pa-
ra la salud, se reduce el alto
coste social y económico en
parte por el abandono de la
insulina y también por la re-

ducción de ingresos hospita-
larios", explica a DIARIO MÉ-

DICO .
El cirujano ha desglosado

los pormenores del procedi-
miento, desde las distintas
técnicas quirúrgicas a los re-
sultados actuales y previsio-
nes futuras, ante una au-
diencia médica muy variada
en las XVII Jornadas de Coo-
peración de la Asociación
Hispano-Argentina de Medi-
cina, que se han celebrado
en Murcia.

En su opinión, es impor-
tante concienciar a los pro-
fesionales implicados (ciru-
janos, nefrólogos, endocri-
nos, internistas, etc.) de la

ceversa), o el de páncreas
solitario. Este trasplante ais-
lado de páncreas sólo se uti-
liza en diabéticos inestables,
aquéllos que sufren altera-
ciones metabólicas agudas,
pero que aún no tienen las
complicaciones secundarias
de la enfermedad.

"En muchos podría hacer-
se antes el implante de pán-
creas y se liberarían de la
diabetes, pero todavía no
disponemos de marcadores
fiables sobre la evolución de
estos enfermos antes de que
aparezcan dichas complica-
ciones, o sobre qué plazo de
aparición pueden tener és-
tas para adelantarnos con el
trasplante".

La contrapartida es que a
veces se trasplanta al pacien-
te con una nefropatía muy
severa, ya con daños colate-
rales, o una retinopatía tan

avanzada que no podrá me-
jorar. "La retinopatía no pue-
de revertirse; sería como in-
tentar recuperar un hierro
cuando ya está oxidado".

Las innovaciones quirúr-
gicas en estos trasplantes
también son variadas, pero
el modelo más frecuente es
el de derivación intestinal
por tratarse del más fisioló-
gico. "El trasplante de pán-
creas es delicado porque los
enfermos diabéticos son de-
licados, pero hoy día ningún
nefrólogo podría decir que
no se haga. Aunque ha habi-
do un refinamiento quirúr-
gico gracias al consenso ge-
neral, podemos decir que el
mayor avance se ha dado
desde el punto de vista in-
munológico, con tratamien-
tos tan estandarizados como
en el resto de los trasplantes
de órganos".

Meredith Hunter analiza una de las cepas del VIS junto a Preston Marx.

INFECCIOSAS ANÁLISIS GENÉTICO DE UNA CEPA AFRICANA

El virus de inmunodeficiencia simia
puede tener más de 100.000 años
❚ Redacción

El virus de inmunodeficien-
cia simia (VIS), muy pareci-
do al VIH, es más antiguo
de lo que se pensaba, según
ha demostrado el equipo de
Preston Marx, de la Univer-
sidad de Tulane. Los resulta-
dos del estudio se publican
en el último número de
Science.

Los análisis genéticos
efectuados por el citado gru-
po a una cepa de un mono
de la isla de Bioko, en Gui-
nea Ecuatorial, muestran
que el VIS puede tener más
de un millón de años. Las
muestras se recogieron en
esta isla porque se separó de

África en la Edad del Hielo,
hace ya unos 100.000 años.

Parece ser que el VIS pasó
desde el Océano Atlántico al
Índico atravesando un buen
número de países africanos.
Este viaje duró muchos
años, durante los cuales el
virus se extendió sin proble-
mas.

Comparaciones
El grupo de Marx ha estu-
diado el origen del VIS con
muestras de ADN de pobla-
ciones de monos que fueron
aisladas hace miles de años.
Encontraron cuatro cepas
diferentes de VIS que eran
genéticamente divergentes

de las encontradas en el
continente africano. Com-
pararon las secuencias del
ADN de los virus para ver
cómo han evolucionado en
estos años. El modelo infor-
mático mostró que la muta-
ción en el virus debió ser
más lenta de lo que se pen-
saba, lo que indica que el vi-
rus cuando tenía entre
32.000 a 75.000 años cam-
bió a su estado actual.

La investigación puede te-
ner consecuencias en el
VIH. Al contrario que el
VIH, el VIS no siempre pro-
duce infección en su hués-
ped. Si se han necesitado
miles de años para que el

VIS evolucione a su estado
primario no letal, podría su-
ceder lo mismo para que el
VIH siga su trayectoria.
También surge la duda de si

los humanos han estado ex-
puestos a los monos infecta-
dos durante años, porque la
epidemia del VIH apareció
en el siglo XX. A juicio de

Marx, algo tuvo que ocurrir
en esa fecha para que el vi-
rus simio se propagase.
■ (Science 2010; 329: 1.487-
1.487A).

El páncreas se trasplanta en una fase muy
evolucionada de la diabetes, cuando ya falla el

riñón, pero debería hacerse con mayor precocidad

Daniel Casanova dice que ya no puede discutirse la
utilidad de los implantes pancreáticos, que antes ponía
en entredicho la propia comunidad médica. Los
páncreas proceden de donantes multiorgánicos
jóvenes y han disminuido las complicaciones
quirúrgicas, a pesar de que los enfermos diabéticos
suelen presentar notable ateroesclerosis. “También
puede recurrirse a los trasplantes de islotes
pancreáticos, que dan buenos resultados, pero se
necesita igualmente un elevado número de donantes;
por ello la investigación se dirige ahora a obtenerlos
de páncreas de animales. Otra vía abierta al futuro
puede ser la terapia celular”.

VÍAS CON FUTURO

importancia de estos tras-
plantes para pacientes dia-
béticos que están en diálisis
y son menores de 50 años.

Pero existen limitaciones:
"En la medida en que los
propios médicos que los tra-
tan conocen los buenos re-
sultados aumenta el número
de receptores en nuestras
unidades, pero tampoco
puede dispararse la deman-
da por la enorme despropor-
ción entre el número de re-
ceptores y de donantes dis-
ponibles".

Fases precoces
Casanova lamenta que, a pe-
sar de los excelentes resulta-
dos de los últimos años -95
por ciento de supervivencia
al año de la intervención-, el
páncreas se trasplanta en
una fase muy evolucionada
de la diabetes, cuando ya fa-
lla el riñón, pero debería ha-
cerse con mayor precocidad
para evitar las complicacio-
nes secundarias". Así defien-
de la indicación infrautiliza-
da de trasplante de páncreas
aislado, aunque sólo en pa-
cientes seleccionados.

Si bien los trasplantes si-
multáneos de riñón y pán-
creas son los que lideran es-
tas terapias, puesto que sue-
len aplicarse a enfermos con
nefropatía y dependientes
de diálisis, también se prac-
tica el trasplante de pán-
creas después del renal (y vi-
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