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Insuficiencia hepática aguda secundaria a cirugı́a

bariátrica: una indicación de trasplante hepático

Acute liver failure secondary to bariatric surgery: An indication for
liver transplantation

La obesidad mórbida es una enfermedad muy prevalente en la

sociedad occidental. La esteatohepatitis no alcohólica consti-

tuye una entidad frecuente en los obesos mórbidos, estable-

ciéndose como una indicación emergente de trasplante

hepático y un aumento de los procedimientos quirú rgicos

destinados al control del peso y el sı́ndrome metabólico. En

determinados enfermos sometidos a procedimientos pura-

mente malabsortivos, se ha identificado un deterioro de la

función hepática. Tal es ası́, que algunos casos precisan la

realización de un trasplante hepático, suscitando la contro-

versia en cuanto a la necesidad de revertir la cirugı́a bariátrica

practicada, ası́ como el momento más indicado para ello.

Varón de 35 años, intervenido de derivación biliopancreá-

tica 12 meses antes (Scopinaro) por obesidad mórbida, con

pérdida del 120% del exceso de peso previo e importante

desnutrición (ı́ndice de masa corporal 18 kg/m2). Es trasladado

a la UCI de nuestro centro por insuficiencia hepática aguda

progresiva con deterioro clı́nico y MELD 40, indicándose

trasplante hepático en situación de código cero. Se realizó

un trasplante hepático ortotópico de donante cadáver,

decidiéndose revertir la derivación biliopancreática previa

(fig. 1). Durante el postoperatorio inmediato, presenta un

deterioro hemodinámico secundario a hemoperitoneo

masivo, realizándose laparotomı́a exploradora urgente, iden-

tificando un sangrado activo a nivel de la anastomosis yeyuno-

yeyunal, que se controla. El resto de anastomosis se

encontraban indemnes, sin signos de fuga. Durante el

postoperatorio presentó ascitis con fracaso renal asociado y

necesidad de hemofiltración. En el 8.8 dı́a del postoperatorio,

experimenta una insuficiencia respiratoria aguda secundaria a

shock séptico, precisando reingreso en UCI, fármacos vasoac-

tivos y ventilación mecánica. Se realizaron ECO y TAC de

abdomen en los que se descartó la existencia de causas

subsidiarias de tratamiento quirú rgico, ası́ como ausencia de

alteraciones a nivel del injerto hepático. Tras paracentesis, se

identifica en cultivo de lı́quido ascı́tico la presencia de

Enterococcus faecium multiresistente, ası́ como Candida glabrata

en el cultivo de broncoaspirado. Finalmente, el paciente fallece

al 18.8 dı́a del postoperatorio, en situación de shock séptico

refractario. La anatomı́a patológica de la pieza explantada

demostró necrosis hepática submasiva con marcados signos

regenerativos y severa esteatosis macro-microvesicular.

La prevalencia de la obesidad se ha incrementado en los

ú ltimos años, siendo la esteatohepatitis no alcohólica una

entidad cada vez más frecuente. La cirugı́a bariátrica juega

un papel muy importante en el tratamiento de estos

pacientes, consiguiendo la pérdida de peso, el control de

factores de riesgo cardiovascular y la mejora del sı́ndrome

metabólico asociado1. No obstante, el efecto de la cirugı́a

bariátrica sobre los marcadores de función hepática es

controvertido, siendo las técnicas malabsortivas, como el

Scopinaro, las responsables principales del desarrollo de

complicaciones de ı́ndole hepática postoperatorias, publi-

cándose casos de insuficiencia hepática aguda en pequeñas

series2. Geerts et al.2, recogen en su estudio multicéntrico

belga una serie de 10 pacientes, que desarrollaron un fallo

hepático tras cirugı́a bariátrica (Scopinaro en 9 pacientes y

bypass intestinal en un paciente), siendo subsidiarios de

trasplante hepático. D’Albuquerque et al.3 publicaron 3 casos

con antecedente de cirugı́a bariátrica (bypass gástrico y 2

derivaciones biliopancreáticas), que desarrollaron una insu-

ficiencia hepática posteriormente, recibiendo un trasplante

hepático entre 7-24 meses después.

Actualmente no se conoce con exactitud la causa precipi-

tante, postulándose diversas teorı́as fisiopatológicas que

demostrarı́an la aparición de la lesión hepática tras el

procedimiento malabsortivo. Uno de los principales factores

implicados, serı́a el sobrecrecimiento bacteriano a nivel del

intestino excluido, que generarı́a una lesión de la mucosa,

favoreciendo la traslocación bacteriana, responsable del daño

hepatocelular2. Los principales factores que favorecen dichos

procesos son: ausencia de bilis en el segmento afecto,
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disminución de la secreción ácida gástrica y alteraciones en la

motilidad intestinal. Todos ellos, inducen cambios en la flora

intestinal, demostrado por Drenick et al.4. Otro factor relacio-

nado esel déficit nutricional proteico asociado al procedimiento,

que puede incrementar el depósito lipı́dico a nivel hepático2. La

insuficiencia hepática aguda es probablemente consecuencia de

la acción simultánea de estos factores, junto a otros preopera-

torios, agravados por una disminución drástica de peso, lo que

genera una gran movilización de adipocitos, implicando una

liberación de mediadores inflamatorios, que en ú ltima instancia

favorece la lipotoxicidad propia de la esteatohepatitis5.

Por todo ello, algunos autores consideran indicada la

reversión simultánea o secuencial del procedimiento bariá-

trico en enfermos que se someten a trasplante hepático con

un triple objetivo: optimización nutricional, eliminación de

factores agravantes de la esteatohepatitis y mejora de la

absorción de medicación inmunosupresora. Tras revisión de

la literatura publicada, solo disponemos de casos aislados

que apoyen nuestra actuación, en los que se revirtió la

cirugı́a previa en el mismo acto operatorio, como es la serie

publicada por Geerts et al.2: destacan un caso en el que

debido a la inestabilidad del enfermo, se revirtió la cirugı́a

bariátrica 8 semanas postrasplante.

Por tanto, procedimientos malabsortivos como el Scopi-

naro conllevan un potencial riesgo de fallo hepático asociado,

por lo que el seguimiento estricto de estos pacientes es

mandatario, siendo necesaria la monitorización periódica de

la función hepática.

Actualmente se realizan procedimientos predominante-

mente restrictivos, que disminuyen las alteraciones metabó-

licas e histológicas propias de la esteatohepatitis6. Sin

embargo, pese al perfil de seguridad que presentan, se han

publicado igualmente algunos casos de insuficiencia hepática

aguda tras cirugı́a bariátrica3,7,8.
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Figura 1 – Se aprecia el montaje final tras la reversión del

procedimiento de Scopinaro y del trasplante hepático.
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