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Resumen

Objetivos: La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA) se ha convertido en la causa mas frecuente
de enfermedad hepética crénica en nifios y adultos, asociada con la epidemia mundial de obesidad y
sindrome metabdlico. El 80% de |os pacientes con obesidad tienen EHGNA y de €ellos, entre 15-56% han
evolucionado a esteatohepatitis y entre el 2-4% acirrosis. Se ha visto que la cirugia bariétrica es un proceder
seguro y eficaz paratratar pacientes con obesidad gravey EHGNA. El objetivo de este trabajo es evaluar la
variacion en los dos primeros afios posoperatorios de los pardmetros de funcidn hepética e indice de
prediccion de fibrosis hepética (BARD) en funcion de la cirugia bariétrica laparoscopica realizada (vs.
gastrico (BPGL) o gastrectomia vertical (GVL)).

Métodos. De enero de 2004 hasta diciembre de 2015 se recogieron datos clinicos, ecograficos, analiticos
(ALT, AST, GGT), BARD y ponderales en e periodo preoperatorio (T0), 1& (T1) y 2°(T2) afios
posoperatorios de pacientes intervenidos de BPGL y GVL primarios. BARD: IMC ?28 =1; AST/ALT ?0,8
=2; DM2 = 1. Bgoriesgo defibrosis: 0-1 puntosy alto riesgo de fibrosis: 2-4 puntos.

Resultados: Tras muestreo aleatorio, obtuvimos 117 pacientes con EHGNA ecogréfica. Serealizaron 84
BPGL y 33 GVL. Los datos preoperatorios y evolucion ponderal se muestran en latablaly lafigura. No
hubo diferencias significativas en la prevalencia de comorbilidades excepto en la dislipemia. Latabla 2
muestralaevolucion y el andlisis comparativo de los parametros hepaticos. Lacifrade ALT y GGT fue
ligeramente mayor en el grupo de pacientes con GVL sin diferencias significativas. Respecto alos valores
preoperatorios, la GVL consiguio un descenso significativode ALT en T1y T2 (p0,001) y deGGT en Tly
T2 (p=0,017y p = 0,014) mientras que en la puntuacion de BARD, la mejoria fue significativamente mayor
en grupo del BPGL en T1 (p 0,001) y T2 (p 0,001).

Datos clinicos preoperatorios segun €l tipo de cirugia

BPGL (n=84) GVL (n=33) p

Sexo mujer:varon 60:24 20:13 0,257
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Edad (afos)

Peso inicial (KQ)

IMC inicial (Kg/m?2)
Perimetro de la cintura (cm)
Prediabetes

DM 2

HTA

DL

SAOS

Sindrome metabdlico

49,08 (22,6-63)

122,7 (95-180)

44,55 (37,1-60,1)

126 (97,5-161)

6 (7,1%)

60 (71,4%)

53 (63,1%)

58 (69%)

27 (32,1%)

53 (63,1%)

Tabla 2. Evolucion y andlisis de parametros hepéticos

Tiempo

T0

ALT (U/L) T1

T2

T0

AST (U/L) T1

T2

BPGL (n = 84)

26 (8-107)

21 (8-82)

22 (6-171)

22 (11-65)

22 (15-49)

21 (9-59)

42,94 (19,8-61,9)

143 (105-204)

52,58 (40,4-69,3)

142 (108-174)

4 (12,1%)

18 (54,5%)

17 (51,5%)

16 (48,5%)

12 (36,4%)

16 (48,5%)

GVL (n=33)

34 (12-104)

17 (8-50)

18 (8-44)

21 (12-75)

17 (1-59)

19 (10-30)

0,014

0,001

0,001

0,001

0,775

0,150

0,250

0,035

0,663

0,148

p (BPGL vs. GVL)

0,175

0,034

0,096

0,543

0,002

0,232
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GGT (U/L)

BARD

TO

T1

T2

T0

T1

T2

36 (12-108)

19 (6-65)

13 (5-66)

0%

7,4%

52,9%

39,70%

0%

14,30%

31,40%

51,40%

2,90%

0%

16,1%

35,5%

48,4%

38,5 (8-216)

17,5 (7-89)

22 (9-52)

0%

17,9%

50%

32,1%

0%

0%

19%

81%

0%

0%

0%

41,7%

58,3%

0,607

0,741

0,076

0,254

0,05

0,414
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Griifico 1: Evolucidn ponderal segun ef tipo de cirugia.

Conclusiones: La cirugia bariétrica estd asociada a una reduccion de las enzimas hepéticas y mejoria de

BARD. LaGVL induce unamayor reduccion de ALT y GGT apesar de que lareduccion de riesgo de
fibrosis hepética es mayor con el BPGL.
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