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Resumen

Introduccion: Laobesidad es un factor de riesgo frecuentemente asociado ala enfermedad por higado graso
no alcohdlico y se estima que en pacientes obesos |a prevalencia puede llegar a alcanzar cifras de hasta el
90%. Aunque el diagnéstico de Enfermedad por higado graso de etiol ogia no alcohdlica se puede realizar con
un conjunto de datos clinicos, de laboratorio o radiol 6gicos, hasta ahora definir en qué parte del espectro
(esteatosis simple 0 NASH) se encuentra un paciente solo se puede realizar con una biopsia hepatica. El
beneficio de larealizacion de biopsia puede tener implicaciones pronosticas, y s se demuestra fibrosis
avanzada o cirrosis se puede considerar € cribado ecogréfico para detectar hepatocarcinomay € cribado
endoscdpico para descartar varices.

Métodos: A los pacientes que van aintervenirse de cirugia bariétrica se les realiza un control ecogréfico
previo y durante la cirugia se les realiza una biopsia hepética, en la que se valora € grado de esteatosis asi
como de NASH. Se analizan los primeros 100 pacientes a los que se les harealizado dicha biopsiay se hace
un estudio comparativo entre el indice de masa corporal, los hallazgos ecograficos y os resultados
anatomopatol 6gicos de |a biopsia hepatica.

Resultados: De los 100 pacientes intervenidos, un 97% presentaba un IMC > 40, de ellos el 65% tenian una
ecografia preoperatoria con datos de esteatosis hepética asi como biopsia compatible con esteatosis aunque
solo & 51% tenian NASH en mayor o menor grado. Solo un 3% de |os pacientes intervenidos teniaun IMC
40, de los cuales solo uno tenia esteatosis desrita en la ecografia preoperatoriay los hallazgos de |as biopsias
hepaticas fueron de esteatosis del 5% en dos de ellos y ninguno de los 3 cumplian criterios de NASH. En
base a estos resultados, no parece existir unarelacion estadisticamente significativa entre el grado de NASH
eIMC. Si bien, es cierto que los pacientes con IMC 40 tienen un higado sano o con minima esteatosis.

Conclusiones: Un 45% de pacientes intervenidos de obesidad tiene datos de NASH en |a biopsia hepética.
Todos ellos tienen un IMC > 40. Sin embargo, no existe un aumento proporcional que relacione los
incrementos de IMC con un mayor riesgo de NASH.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

