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• INTRODUZIONE 

Da quando nel 1889, von Mering e Minko-
wski, posero le basi sperimentali del trapian
to di pancreas, dimostrando l'insorgenza 
costante di diabete mellito in cani sottoposti 
a pancreatectomia totale ed aprendo la 
strada al suo impiego prima sperimentale e 
poi clinico, numerosi problemi, ancora 
irrisolti, spiegano la bassa percentuale di 
successi clinici di questo trapianto (i '3'4,6, io, n , 
12, 13) 

Gli obbiettivi principali delle ricerche odier
ne possono riassumersi nella necessità di 
preservare la secrezione endocrina, evitan
do contemporaneamente i problemi legati al
la gestione di quella esocrina. I diversi Au
tori, di volta in volta, hanno preferito drenare 
quest'ultima o nelle vie digerenti o in quelle 
urinarie ^ ' ^ ' ^ ' ; 

• SCOPO D E L L O STUDIO 

I l presente studio propone l'applicazione al 
suino, di un nuovo modello di trapianto pan
creatico segmentarlo (corpo e coda) con dre
naggio esocrino libero di riversarsi in peri
toneo, raffrontandolo all'autotrapianto sia in 

termini di sopravvivenza che in termini di 
funzionalità endocrina a breve e medio ter
mine. 

• M A T E R I A L I E M E T O D I 

Dodici suini del peso medio di 30 ± 2.5 kg, 
di razza Landrace-Large White, sono stati 
ripartiti in due gruppi: 6 hanno ricevuto cor
po e coda del pancreas come autotrapianto 
(gruppo 1), 6 come allotrapianto senza esse
re sottoposti ad immunosoppressione (grup
po 2). Nel gruppo 1 per le anastomosi si sono 
utilizzati i l tronco celiaco e la vena splenica 
del graft e i vasi renali del ricevente; nel 
gruppo 2, il tronco celiaco e la vena mesente
rica superiore del donatore e l'arteria e la 
vena renali del ricevente, previa nefrectomia. 
I l dotto pancreatico è stato lasciato libero di 
drenare in peritoneo. Nel corso dell'interven
to tutti gli animali sono stati sottoposti a mo
nitoraggio emodinamico. L'esecuzione tec
nica della pancreatectomia è stata da noi mo
dificata in modo da preservare il duodeno. 
Nel decorso postoperatorio, gli animali sono 
stati trattati per 5 giorni con infusione quo
tidiana di 1500 mi di fisiologica e di gluco-
sata 5%, ed hanno ricevuto copertura anti-
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biotica. L a valutazione del profilo glicemico 
è proseguita dopo il trapianto. 

• RISULTATI 

L a sopravvivenza media postoperatoria è sta
ta di 24 ± 16 gg nel gruppo 1 e di 17 ± 7 gg 
nel gruppo 2. Nel gruppo 1 un animale è 
deceduto in 2a giornata per peritonite uri-
nosa, secondaria alla deiescenza dell'anasto
mosi pancreatico-vescicale; un secondo ani
male è deceduto per grave sepsi delle vie 
respiratorie e 3 per deperimento organico. 
Nel gruppo 2, tutti i preparati hanno mostrato 
all'autopsia segni di rigetto acuto nel conte
sto del tessuto pancreatico, dei hnfonodi pe-
ripancreatici e periportali; 5 dei 6 animali 
hanno presentato gravi infezioni pleuro-peri-
cardiche, polmonari e peritoneali. 
Negli animali del gruppo 1, malgrado una 
puntata iperglicemica alla fine dell'interven
to, si è osservata la normalizzazione preco
ce e persistente della glicemia già a partire 

dalla prima giornata postoperatoria. Al con
trario nel gruppo 2 il controllo glicemico, 
che appariva soddisfacente nelle prime gior
nate, nell'imminenza del rigetto è risultato 
piia problematico. Nello stesso gruppo gli 
animali sopravvissuti piti a lungo (27 gg) 
hanno presentato un franco stato diabetico, 
quelli deceduti piij precocemente una situa
zione ipoghcemica (Figura 1). 

• DISCUSSIONE 

I l rigetto acuto, che nel trapianto clinico di 
pancreas rappresenta uno dei problemi mag
giori a causa della ricca componente antige
nica dell'organo, si è rivelato la prima e più 
importante causa di decesso negli animah 
del gruppo 2 alterando macroscopicamente 
la struttura dell'organo e le stazioni linfono-
dali di cui esso è tributario; ad esso si asso
ciano gravi fatti settici a livello sia toracico 
che peritoneale. 
Nel gruppo degli autotrapianti segmentar! 

1 

Figura 1 - Autotrapianto segmentario vs. Trapianto segmentario non immunodepresso: p=0.003 (Kolgmorov-
Smirnoff test). , 

Giicemia (mg/100m() — Trapianto segmentario 

Autotrapianto segnnentario 
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predomina come causa di morte il progres
sivo deperimento organico presentato da tutti 
gli animali, accompagnato o meno da sepsi 
generale. È da sottolineare la superiorità in 
termini di sopravvivenza media di questi 
ultimi rispetto ai primi, superiorità ribadita 
anche nello studio del controllo glicemico a 
breve e medio termine. 
Mentre infatti nel gruppo 1 i l controllo glice
mico è prossimo alla normalità fin dalla pri
ma giornata postoperatoria, gli animali tra
piantati ma non immunosoppressi, per la 
progressiva perdita di parenchima endocrino 
provocata dal rigetto, mostrano sbalzi anor
mali dei livelli glicemici, ora tendendo al 
coma diabetico, ora sviluppando una sinto
matologia da carenza di zuccheri. In con
clusione i l trapianto di pancreas sperimen
tale (auto o allotrapianto senza immunosop
pressione) espone i l suino a problemi settici 
e di deperimento organico grave. L'auto
trapianto dell'organo permette di controlla
re facilmente la glicemia dell'animale. 
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