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Resumen

Introduccion: A consecuencia de la epidemia actual de obesidad, la esteatosis hepatica se ha
convertido en un problema de salud habitual, afectando a todos los grupos de edad, desde nifios
hasta ancianos. En paises desarrollados se estima que afecta a alrededor de un 30% de la poblacién
adulta, pero puede alcanzar el 60-80% en pacientes obesos morbidos. La biopsia hepatica se
considera el “gold standard” para el diagndstico de esta entidad determinando el grado de
esteatosis, inflamacion, fibrosis y cirrosis. Sin embargo, al ser una técnica invasiva, no se puede
realizar rutinariamente para evaluar el diagndstico y evolucion de esta patologia. El objetivo de este
estudio es analizar la rentabilidad diagndstica de ecografia, TC y espectroscopia por RM para la
valoracion de la esteatosis hepatica en el paciente obeso mérbido y su evolucion tras someterse a
una gastrectomia vertical.

Métodos: Realizamos un estudio observacional prospectivo de pacientes obesos morbidos sometidos
a gastrectomia vertical como procedimiento bariatrico. Se realizaron ecografia, TC y espectroscopia
por RM (ERM) preoperatorias y a los 6 meses de la intervencion. Se establecio el grado esteatosis
basado en la la cuantificaciéon de grasa intrahepatocitaria evaluada mediantes espectroscopia por
RM, como patrén de referencia para evaluar la rentabilidad diagndstica de las demas técnicas.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes en el estudio, 21 mujeres y 2 hombres con una edad media
de 47,5 afios y un IMC de 47,6 Kg/m®. El porcentaje de grasa intrahepatocitaria preoperatorio fue
del 63,6% y del 27,3% a los 6 meses de la cirugia (p < 0,001). Comparando ecografia y TC con la
ERM, como patrén de referencia, se observa un alto grado de fiabilidad diagnéstica.
Preoperatoriamente la mayor correlacion se observa entre la TC y la ERM (r = 0,88; p < 0,001),
aunque tanto TC como ecografia tienden a sobreestimar el grado de esteatosis. Tras la cirugia, la TC
sigue siendo la técnica que mas se correlaciona con la ERM (r = 0,91; p < 0,001), pero en esta
ocasion la tendencia de todas las técnicas es a infraestimar el grado de esteatosis.

Conclusiones: Tras la gastrectomia vertical se produce un descenso significativo de la grasa
hepatocitaria y consecuentemente del grado de esteatosis hepatica. La ERM es la técnica mas fiable
para evaluar la esteatosis hepatica. La TC es la técnica que mejor se correlaciona con la ERM. Con
IMC elevados, todas las técnicas tienden a infraestimar el grado de esteatosis, pero tras la cirugia y
pérdida de IMC, la tendencia es a sobreestimarla.
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