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Resumen

Introduccion: Lamalabsorcion de écidos biliares (MAB) es una alteracion bien conocida infradiagnosticada
en la préctica clinica. Mejores métodos diagnosticos y tratamientos emergentes en |as Ultimas décadas han
dotado de una mayor relevancia a esta entidad. El reto diagndstico tras la diarrea como sintoma, genera un
gran consumo de recursos econdmicos. El test 75SeHCAT es el gold standard en Europa para su diagndstico.
LaMAB estaclasificadaen tipo 1: secundaria a enfermedad ileal o reseccidn, tipo 2: idiopatica, tipo 3:
secundaria a distintas alteraciones gastrointestinal es (vagotomia, colecistectomia, enfermedad celiaca...). El
objetivo de este estudio fue investigar lafrecuenciade MAB mediante 75SeHCAT en pacientes con diarrea
cronica.

Meétodos: Analizamos retrospectivamente 81 pacientes con diarrea crénica entre agosto 2015 y octubre 2017.
Incluimos pacientes con enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell), sindrome de intestino irritable (Sl1),

col ecistectomizados, pancreatitis cronica entre otros. Ningun paciente habia recibido previamente tratamiento
con quelantes. Realizamos €l test tras laingestion de una capsula 75SeHCAT (0,37 MBQ). Mediciones a
séptimo dia fueron comparadas con la actividad alas 3 horas para calcular €l porcentaje de retencién
abdominal. Lainterpretacion de los resultados fue considerando ? 10% como un valor normal. MAB leve 7-
10% de retencion, 4-7% moderaday 4% MAB grave.

Resultados: Estudiamos 51 mujeresy 30 hombres, edad media 46,3. 40 padecian EC, 2 colitis ulcerosa (CU),
4 reseccion ileal por neoplasia, 11 colecistectomizados, 1 diverticulo de Meckel, 1 colangitis esclerosante
primaria (CEP), 1 apendicectomizado, 2 sindrome de intestino irritable tipo diarrea, 1 pancreatitis cronica, 1
colitis eosinofilica, 17 diarrea sin diagnostico. Trasrealizar 75SeHCAT, 75,3% presentaban valores
anormales de retencion; 80,3% MAB grave, 11,5 moderaday 8,2% leve. Considerando la clasificacion de
MAB, 54,3% correspondian atipo 1, 25,9% tipo 2, y 19,8% tipo 3. Atendiendo a los pacientes con reseccion
o enfermedad ileal, 95,5% presentaban MAB, 39 tenian EC de los cual es 84,6% presentaban reseccion
intestinal.

Conclusiones: Encontramos unaincidenciade MAB mayor ala esperada entre |os distintos subgrupos de
pacientes. Respecto alos pacientes con EC un ato porcentgje presenta MAB grave. Apreciamos un nivel de
MAB tipo 2 superior a recogido en laliteratura. MAB debe ser sospechada dentro del diagnostico diferencial
de ladiarrea cronica dada su altaincidencia
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