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Resumen

Introduccion: Laenfermedad del higado graso no acohdlico (EHGNA) es una de las comorbilidades més
frecuentes de la obesidad mérbida; sin embargo, existen pocos estudios sobre |os diferentes indicadores de
pérdida de peso y su relacion con la presencia de NAFLD (Esteatohepatitis no acohdlica); nuestro objetivo
es anadlizar los indicadores de pérdida de peso, uno y dos afios después de la cirugia bariétrica (bypass
gastroyeyunal y gastrectomia vertical) en base a su histopatol ogia hepatica en el momento de la cirugia.

Métodos: Se analizo el patron de pérdida de peso de 410 mujeres con obesidad clinicamente severa (SO)
después de una gastrectomia vertical (GV, n=191) y un bypass gastroyeyunal en Y de Roux (RYGB, n =
219) seguin lapresenciade NAFLD, alos 12 y 24 m de la cirugia. Los indicadores de pérdida de peso
calculados fueron el IMC esperado (BMIe), €l porcentgje de pérdida de exceso de IMC (% EBMIL),
porcentagje de pérdida de peso total (% TWL) y porcentgje de pérdida de peso alterable (% AWL). La
deteccion delaNAFLD serealizd através de biopsiaintraoperatoriay gradacion histopatol 6gica mediante la
escala de Brunt. Se realizd gjuste de variables (edad y presencia de diabetes tipo 2) mediante ANCOVA. Para
la comparacion de resultados cuantitativos ser realizaron test de ANOVA y Mann-Whitney. Se utilizaron
pruebas de chi-cuadrado para comparar proporciones. El coeficiente de correlacion se definié mediante la
prueba de Spearman.

Resultados: Aungue la histologia mas prevalente corresponde ala esteatosis hepética (46% en BGYR y 55%
en GV), existe un porcentgje relevante de pacientes con NASH (28% en BGYR y 36% en SG). Las dos
técnicas quirdrgicas presentan efectos diferentes en cuanto ala pérdida de peso segun la presencia de
EHGNA. NASH se asocid con una menor pérdida de peso después dela GV en todos |os indicadores
incluido el % de pérdidatotal de peso (TWL): Higado normal 32,25% (27,68-36,82) vs. NASH 27,43%
(25,02-29,84), p 0,001. El porcentgje de pacientes que alcanzaron el IMC esperado alos 2 afios de la cirugia
fue menor en presencia de EHGNA tras GV. Los pacientes con histologia hepética normal presentaron mayor
%EBMIL, especialmente en e grupo SG, alos dos afios. En pacientes diabéticos, |a presenciade EHGNA no
se correlaciond significativamente con |os indicadores analizados.

Conclusiones: La presenciade NASH se asocia con una menor pérdida de peso y un menor porcentagje de
pacientes que alcanzan el IMC esperado alos 2 afios de la SG; esto se evidencia en todos |os indicadores
analizados alos 12 'y 24 meses de lacirugia, adiferenciadel BGY R. Encontrar biomarcadores hepati cos que
puedan determinar €l grado de EHGNA puede representar una oportunidad para refinar laindicacion de


www.elsevier.es/cirugia

técnicas quirargicasy optimizar € grado de pérdida de peso.
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