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RENAL CRONICA AVANZADA TRATADOS MEDIANTE TRASPLANTE SIMULTANEO PANCREAS-RINON
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Objetivo: Caracterizar clinica y molecularmente una cohorte de
pacientes con diabetes monogenica (DMo) y enfermedad renal

pancreas-rinon (TSP-R) en un centro de referencia nacional (CSUR
TPR) del Hospital Regional Universitario de Malaga.

Resultados:
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crénica avanzada (ERCA) tratados mediante trasplante simulténeo :sometidos a TSP-R. Todos los pacientes recibieron seguimiento:
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‘Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y:
que incluyd 8 pacientes con DMo vy ERCA%

‘endocrinolégico (consulta monogréfica de Diabetes genética y
: Trasplante) y nefrologico antes y despues del trasplante.
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44,4% (4/9) de complicaciones
postoperatorias precoces

62,5% (n=5) hombres
« Edad:

* 3x trombosis venosas (porto-cava) -> 1x éxitus (12.5%)
* 1X necrosis pancreatica secundaria a fistula

@ Pancreatectomia

100% de 62.5% de

Sexo y edad : i complicaciones complicaciones
= Actual: 49.7 + 4.3 aifos -
- Al momento del TSP-R: 44.6 + 6.4 afios microvasculares macrovasculares
a 62.5% EAP,
* Debut DM: MODY 16 arios (7-28) y DMit 50 afios 1%%%£E%A' 25%
DM *Retraso del diagnéstico genético: 27 afios (15.5-34) flﬂ' ' amputaciones
* Tiempo evolucion DM antes TSP-R: 30.5 afios (22-39.5)
B0 37.5% IAM
neuropatia =
Evolucitn * 80% (4/5) desarrollé obesidad, mediana + 14kg (6-26)
metabdli]ic;tras * 50% (2/4) mantuvo normoglucemia con arGLP1
= «50% : 75% RDP 12.5% ECV
6 anos (2-9) 50% (2/4) desarrollé DMID

« 20% (1/5) mantuvo normoglucemia y normopeso

Conclusiones: El TSP-R puede constituir una estrategia terapéutica eficaz en perfiles seleccionados de pacientes con DMo,
especialmente en aquellos evaluados endocrinoloégicamente antes de alcanzar la fase de dialisis. La alta tasa de complicaciones
perioperatorias refleja el impacto de una diabetes de larga evolucion no diagnosticada ni tratada adecuadamente. Un seguimiento
endocrino-nefrologico estrecho antes y despues del TSP-R resulta esencial para optimizar los resultados metabdlicos y de

supervivencia de injertos y pacientes.



