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Resumen

Introduccion: La prevalencia de enfermedad hepética esteatdsi ca asociada a disfuncién metabdlica es elevada
en obesidad morbida (OM). Sin embargo, la prevalencia de fibrosis es menor. Existen distintos indices no
invasivos predictivos de fibrosis, pero tanto su validacion en OM, como €l estudio de su evolucion tras
cirugiabariatrica (CB), son limitados.

Objetivos: Comprobar larelacidn entre la biopsia hepaticay diferentes indices de fibrosis y describir la
evolucion de los mismos tras la CB.

M étodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico en pacientes con OM. La presenciade fibrosis se
valoré con biopsia hepética realizada durante la CB, y de manera no invasiva calculando los indices FIB-4,
NAFLD fibrosis score (NFS) y AST to platelet ratio index (APRI) pre-CB, y alos 12 y 24 meses.

Resultados: Se estudiaron 44 pacientes (75,5% mujeres) con edad mediana de 41 (33-49) afiosy un IMC de
47 4 (45-53,5) kg/m2. Se detectd fibrosis en el 26,4% de pacientes. En relacion con lafibrosis en la anatomia
patol 6gica, € indice con mejor relacidn entre sensibilidad y especificidad es NFS (100% y 64%
respectivamente), siendo larazén de verosimilitud (RV) positivade 2,8. APRI y FIB- 4 obtuvieron una
sensibilidad del 0%. En latabla se recoge la evolucion de los distintos indices de fibrosis pre y pos-CB.

ANOVA paramedidas repetidas

Pre-CB 12 meses 24 meses
FIB-4 * 0,62 (0,49-0,8) 0,74 (0,67-0,99) 0,86 (0,63-0,95)
NFS* -0,76 (-1,06-0,12) -1,67 (-1,85- (-0,88)) -1,82 (-2,34- (-1,1))

APRI 0,23 (0,16-0,39) 0,26 (0,18-0,3) 0,24 (0,16-0,34)




*p 0,005.

Conclusiones: El indice més adecuado para € cribado de lafibrosis en pacientes con OM es el NFS. APRI y
FIB- 4 no demostraron un buen rendimiento diagndstico. Tanto NFS como FIB 4 se modifican de forma
significativatras CB. NFS es el Unico indice que mejoray, por lo tanto, es mas probable que reflgje la
condicidn esperada de mejora de fibrosis tras CB respecto alos otros indices.
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