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Resumen

Objetivo: Analizar € riego de malabsorcién de acidos biliares (MAB) en gammagrafia con 75Se-
acidotaurosel cdlico en pacientes col ecistectomizados frente a col ecistectomi zados que padecen otras
enfermedades o factores favorecedores de MAB.

Material y métodos: Seleccionamos retrospectivamente 49 pacientes (8 hombresy 43 mujeres) remitidos a
nuestro servicio para exploracion con 75Se-écidotaurosel célico entre 2019 y 2023, con antecedente de
colecistectomia, para el diagndstico de diarrea cronicapor MAB. Se dividieron alos pacientes en dos grupos:
24 colecistectomizados y 25 col ecistectomizados junto con otras enfermedades o factores favorecedores para
MAB (diabetes, radioterapia, posible MAB previaalacirugia, quimioterapia, cirugiaintestinal y patologia
pancredtica) que presentan diarrea cronica con sospecha de MAB. Se tomo el punto de corte patologico en ?
10% de retencion abdominal alos 7 dias. Se consideré MAB leve 7-10%, MAB moderada4-7%y MAB
grave 0-4%.

Resultados: El 54,17% (13) de los pacientes col ecistectomizados tuvieron una prueba patol 6gica siendo
clasificados el 16,67% de MAB leve, 16,67% moderaday 20,83% grave. L os pacientes col ecistectomizados,
con factores de riesgo asociados, tuvieron un 76% de resultado patol 6gico, clasificados 16% para MAB
moderaday 60% para MAB severa. Laoddsratio parael desarrollo de MAB de los pacientes
colecistectomizados con factores de riesgo asociados frente a sol o col ecistectomizados fue de 2,68 (1C95%
0,79-9,07), siendo € riesgo de MAB severade 5,7 veces mayor (1C95% 1,6-20,28).

Conclusiones: El riesgo de desarrollar diarrea crénica debido a MAB, diagnosticado mediante gammagrafia
con 75Se-&cidotaurosel colico en pacientes que presentan col ecistectomia junto con otros factores de riesgo
asociados es 2,68 veces mayor que pacientes que presentan solo col ecistectomia. El riesgo se incrementa
hasta 5,7 veces en casos de MAB grave.
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