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Cirugia bariatrica en trasplante hepatico:
tendencias actuales y perspectivas futuras

Check for
updates

Bariatric Surgery in Liver Transplant: Current Trends and Future

Perspectives

La Obesidad Mérbida (OM) es un problema mayor de salud
publica debido al impacto negativo en los pacientes en
términos de comorbilidades y altas tasas de mortalidad®.
Actualmente, el 36% de los adultos en Norte América son
obesos, con unas implicaciones en la salud tanto a nivel
individual como colectivo. La OM, la cual es considerada de
origen multifactorial, afecta a los pacientes en un espectro de
enfermedades cardio-metabdlicas, incluyendo las enferme-
dades hepaticas como la enfermedad de higado graso no
alcohdlico (NAFLD) y la esteatohepatitis no alcohdlica (NASH).

Estimaciones globales indican una prevalencia para la
NAFLD y NASH de 30 y 5% respectivamente, con un 20% de
NASH que progresa a enfermedad hepatica terminal (ESLD).

Publicaciones cientificas recientes afirman que actualmente
no existe un tratamiento definitivo para la NAFLD?. Sin embargo,
entre las distintas opciones terapéuticas disponibles y siguiendo
las recomendaciones de las distintas guias y documentos de
consenso, se han establecido pautas de cambios en el estilo de
vida, uso de medicamentos (metformina, tiazolidinedionas,
antioxidantes, terapias basadas en incretinas, agentes reducto-
res de lipidos, orlistat, lorcaserina, naltrexona/bupropion,
fentermina/topiramato, liraglutida, pentoxifilina), y cirugia
bariatrica, que ayudan a mejorar el estado funcional del paciente
y evitan la progresion de la enfermedad, lo que se ha asociado a
mejores resultados clinicos.

Durante los tGltimos cinco afos, la NASH se ha convertido
en una de las indicaciones mas frecuentes de trasplante
hepatico no solo en Estados Unidos de América sino en el
mundo entero®. El contexto clinico de los pacientes con NAFLD
es complicado por las multiples comorbilidades que presen-
tan. A pesar de que se conoce bien la implicacién de la
obesidad en la aparicién de la NASH, el papel de la cirugia
baridtrica en este escenario ain no esta claro. La hipétesis
principal es que, si se controlan los factores de riesgo para su
desarrollo, posteriormente, en esta poblacién de pacientes los
resultados clinicos pueden ser mejores®*.

Sigue existiendo debate sobre el momento dptimo para la
realizacién de la cirugia bariatrica para tratar o minimizar la
progresion de la NASH y la realizacién del trasplante hepatico.
Esta claro que los pacientes con estas afecciones médicas
deben ser evaluados y tratados con un equipo médico
multidisciplinario®. Aunque la cirugia bariatrica es la mejor
alternativa terapéutica para el tratamiento de la pérdida de
peso y el manejo de las comorbilidades, con tasas de
complicaciones bajas (2%), no es la indicacién inicial para
pacientes con NASH. La cirrosis hepatica y la hipertensién
portal son comuUnmente contraindicaciones para la cirugia
bariatrica, ya que asocian un aumento importante en las tasas
de mortalidad, demostrado en distintos estudios clinicos®.

En pacientes con ESLD y sometidos a trasplante hepatico
planificado, la cirugia bariatrica ha demostrado ser efectiva
para prevenir la recurrencia de la enfermedad y mejorar los
resultados postoperatorios®’. Existen tres escenarios clinicos
para el manejo de este grupo de pacientes: cirugia bariatrica
antes del trasplante de higado, durante el trasplante o después
del trasplante. Todos ellos tienen ventajas y desventajas; sin
embargo, hay una falta de datos y estudios sélidos que definan
el momento ideal para ser considerada la mejor opcién de
tratamiento’.

Los pacientes que se someten a cirugia baridtrica antes del
trasplante hepatico pueden desarrollar deficiencias nutriciona-
les secundarias a las variaciones anatémicas del tracto
digestivo, cambios que conducen a una mala absorcién de
nutrientes®. La cirugia baridtrica también produce una
disminucién de la ingesta oral, secundaria a la restriccién y
al aumento de la saciedad. Algunos pacientes pueden tener
intolerancia alimentaria transitoria o prolongada. Con el
tiempo estos eventos pueden modificar el estado inmunolé-
gico del paciente y poner en riesgo los resultados del
trasplante. Ademads, los resultados publicados sugieren un
aumento de las tasas de mortalidad a corto plazo en este grupo
de pacientes®.
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El trasplante hepadtico y la cirugia baridtrica se pueden realizar
simultdneamente. En este escenario, la gastrectomia en manga
(SG) es la mas cominmente realizada. La SG disminuye el
riesgo de complicaciones por fugas, no hay un impacto directo
en el proceso de absorcién de nutrientes, preserva el acceso
endoscopico directo al estémago y al arbol biliar, y la pérdida
de peso suele ser mas gradual en comparacién con otras
técnicas quirtrgicas'®*'. Desde el punto de vista técnico, la SG
puede realizarse concomitantemente de una manera mas
rapida y menos complicada técnicamente, exponiendo al
paciente a menos riesgos en el acto quirtrgico. Realizar las
cirugias simultdneamente puede resultar en una mejor
utilizacién de los recursos ya que el paciente estd expuesto
a la anestesia una vez con un solo periodo postoperatorio y de
recuperacién™.

Segun los datos existentes, los resultados clinicos descri-
ben una excelente pérdida de peso, mejoria de la diabetes y
ningln cambio en las tasas de complicaciones durante los
primeros 30 dias en comparacién con el trasplante solo.
Ademas, los pacientes tienen una menor prevalencia de
hipertensién, una menor resistencia a la insulina y una
disminucién en el uso de medicamentos para el tratamiento
de la hiperlipidemia. No hay cambios en términos de
mortalidad general del paciente o tasas de éxito del érgano
trasplantado™.

El tercer escenario clinico es la realizacién del procedi-
miento de cirugia baridtrica después del trasplante hepdtico. El
momento de la cirugia baridtrica puede ser variable y
algunos autores recomiendan que este segundo procedi-
miento se realice al menos un afio después del trasplante de
higado™. Los resultados clinicos en términos de resolucién
de comorbilidades son comparables alos otros escenarios ya
descritos. Sin embargo, durante el tiempo que transcurre
entre el trasplante y la cirugia bariatrica, los pacientes
pueden no tener un buen control de las mismas y existe el
riesgo de recurrencia de la NASH'*. Las tasas de morbilidad
asociada son similares, sin embargo, las complicaciones
mas graves son observadas en este grupo como resultado
del estado de inmunosupresiéon para conservar el érgano
trasplantado y del uso crénico de corticosteroides.
Varios farmacos inmunosupresores tienen efectos secun-
darios, como la hipertensién y alteraciones de los lipidos, y
pueden provocar un sindrome metabdlico después del
trasplante’. Desde la perspectiva quirtrgica y técnica, los
procedimientos son mas complejos, ya que la cirugia
abdominal previa conduce a la generacién de adherencias
en el abdomen, lo que dificulta la movilizacién y visualiza-
cién de los érganos™.

En conclusién, el trasplante de higado constituye la
indicacién de tratamiento més eficaz y cada vez mas
frecuente para la NASH y ESLD, y la cirugia bariatrica es la
mejor y mas duradera opcién terapéutica para la obesidad y
la enfermedad metabdlica. Sin embargo, todavia se necesi-
tan estudios clinicos con un tamafio de muestra considerable
y / o un seguimiento adecuado. Actualmente, no existe
consenso ni directrices de actuacién que definan el enfoque
médico de esta poblacién. La evaluacién y el tratamiento
individualizado deben realizarse en un centro con experien-
cia en ambas dareas y bajo el auspicio de un equipo
multidisciplinar.
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