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Resumen

Introduccion: La enfermedad hepatica no alcohélica (EHNA) es una patologia asociada a la
obesidad morbida y una de las causas mas frecuentes de cirrosis hepatica en los paises
desarrollados. La presencia de fibrosis e hipertension portal incrementa el riesgo quirurgico y las
complicaciones perioperatorias, pudiendo influir en la indicacién de la cirugia bariatrica y en la
técnica quirtrgica. La ecografia abdominal, las pruebas de funcion hepatica y la elastografia son
examenes no invasivos que pueden estimar la presencia de fibrosis hepatica, siendo atn la biopsia
hepatica el método gold-standard para su diagndstico. En estos pacientes los estudios
preoperatorios que evaluan la rigidez hepatica pueden no ser fiables dado el incremento de grasa
abdominal.

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar la correlacion entre los test preoperatorios que
cuantifican el grado de fibrosis hepatica y los hallazgos en la biopsia para determinar su fiabilidad
en estos pacientes.

Métodos: Se disend un estudio observacional retrospectivo para analizar la correlacion entre los
resultados de las pruebas preoperatorias (parametros de funcion hepética y elastografia hepatica)
que evaluan el grado de fibrosis hepatica y los resultados en las biopsias intraoperatorias de una
muestra de pacientes obesos candidatos a cirugia bariatrica primaria.

Resultados: Se han analizado los resultados de 45 pacientes intervenidos de cirugia bariatrica
primaria (53,5% bypass gastricos y 46,5% sleeve gastricos) en nuestro centro entre 2018 y 2024. El
60,5% de los pacientes eran mujeres. La media de edad fue de 53,49 afios (+ 9,1), con una media de
IMC inicial de 43,77 Kg/m2 (= 5,4). La incidencia de fibrosis hepatica en las biopsias de nuestra
muestra fue de un 8,8% a pesar de que el 70,6% de los pacientes tenian elastografias hepaticas
patoldgicas con indicacion de biopsia hepatica intraoperatoria. El parametro analitico que mostré
correlacion con la presencia de esteatosis en la biopsia fue la ALT, aunque no mostrd significacion
estadistica. En el caso de la fibrosis hepatica, ningin parametro analitico mostré correlacion
estadisticamente significativa con el hallazgo de fibrosis en la biopsia. La sensibilidad de la
elastografia hepatica para el diagnostico de esteatosis hepatica en nuestra muestra fue del 96,86%,
con una especificidad del 33%, un VPP del 93,8% y un VPN del 50%. La sensibilidad para la
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elastografia hepatica para el diagnostico de la fibrosis hepatica en nuestra muestra fue de 75%, y la
especificidad del 34,4%. El VPP fue de 12,5% y el VPN fue del 91,7%. La precision de la elastografia
hepatica para el diagnostico de esteatosis fue de 91,2% y para el diagnostico de fibrosis del 38,9%.

Conclusiones: En nuestra muestra no se identifico una buena correlacién entre la elastografia
hepatica y la presencia de fibrosis en la biopsia hepatica, siendo un examen preoperatorio con una
baja precision (precision del 38,9%) para el diagndstico de fibrosis hepatica de forma preoperatoria,
pudiendo sobreestimar la incidencia de fibrosis hepatica en los pacientes obesos.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



