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Resumen

Introduccion: La obesidad morbida se asocia casi siempre (90%) a la esteatosis hepatica no
alcoholica (NAFLD), aproximadamente la mitad de estos pacientes pueden desarrollar
esteatohepatitis no alcohdlica (NASH) y degenerar en cirrosis. Los pacientes cirréticos intervenidos
de cirugia bariatrica presentan mayores complicaciones posoperatorias, mas asociadas a técnicas
derivativas como el bypass gastrico (BPG) o la derivacion biliopancreatica.

Objetivos: Evaluar la seguridad posoperatoria de los pacientes cirréticos sometidos a gastrectomia
vertical (GV) en un centro de referencia para cirugia bariatrica.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional, de cohortes, retrospectivo. Se incluyeron pacientes =
18 anos, intervenidos de GV, desde enero/2008 hasta marzo/2021. Se realiz6 un andlisis descriptivo
clinico-demograficas de los pacientes. Se evalud la asociacion entre la presencia de cirrosis hepatica
y la edad, comorbilidad, IMC, sexo, frecuencia y gravedad de las complicaciones precoces
posoperatorias, estancia hospitalaria, mortalidad y reingresos. Se considero¢ significativa una p <
0,05.

Resultados: Se incluyeron un total de 345 pacientes. Doscientos veintiséis (65,5%) fueron mujeres.
La mediana de edad fue de 49 afios (RIQ: 39-58), con un IMC de 53,1 kg/m’ (RIQ: 46-60,6). Del total
de pacientes, 13 (3,76%) eran cirroticos, 7 (53,8%) hombres y 6 (46,4%) mujeres. Estos pacientes
eran de mayor edad que los no cirréticos, aunque sin alcanzar la significacion, 57a (RIQ: 49-59) vs.
49a (RIQ: 39-57), p = 0,072. No hubo diferencias con respecto a las comorbilidades asociadas. El
IMC en cirréticos fue de 49,6 kg/m2 (RIQ: 48,5-53,4) vs. 53,3 kg/m2 (RIQ 46,1-60,8) en no cirroéticos,
p = 0,316, y el peso inicial 136 kg (RIQ: 122-157) cirréticos vs. 142 kg (RIQ: 120-167) no cirréticos,
p = 0,407. La mayoria 11 (84,6%) se diagnosticaron de forma intraoperatoria, solo 2 (15,4%) tenian
diagndstico ecogréfico de cirrosis. Se tomaron biopsias intraoperatorias en 7 (53,9%) pacientes con
diagnostico laparoscopico dudoso, confirmandose la presencia de cirrosis, 1 (7,7%) actividad leve, 6
(46,2%) cirrosis inactiva. Se clasificaron a 11 (84,6%) como CHILD-Ay a 2 (15,4%) CHILD-B. La
causa mas comun de cirrosis fue la NASH en 8 (61,5%) pacientes, seguida de la enodlica 3 (23,1%) y
otras causas 2 (15,4%). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
frecuencia global de las complicaciones posquirurgicas precoces (< 30 dias), 3 (23,1%) cirréticos vs.
43 (13,9%) no cirrédticos, p = 0,350; en las complicaciones tardias (> 30 dias), 3 (23,1%) cirréticos
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vs. 91 (27,6%) no cirrédticos, p = 0,721; ni en la gravedad de estas (Clavien-Dindo = IIIB), 1 (7,7%)
en cirrdticos vs. 15 (4,5%) en no cirroéticos, p = 0,467. Tampoco hubo diferencias en estancia
hospitalaria, 4 dias (RIQ: 3-6) en cirréticos vs. 4 dias (RIQ: 3-6) en no cirroéticos, p = 0,745. No hubo
casos de mortalidad precoz en ninguno de los grupos. La cohorte de pacientes cirréticos presentd
mayor cantidad de consultas a urgencias 2 (15,4%) vs. 21 (6,3%), p = 0,212, sin alcanzar la
significacion estadistica. No hubo casos de reingresos (< 30 dias) en los pacientes cirroticos.

Conclusiones: La GV es un procedimiento seguro en los pacientes con cirrosis hepéatica. En nuestro
centro nos decantamos por la GV por la evidencia de posibles complicaciones severas de las técnicas
mixtas como el BPG o las malabsortivas. No observamos diferencias significativas en la estancia,
mortalidad, frecuencia o gravedad de las complicaciones posquirurgicas consideradas globalmente.
Se observo una tendencia de mayor frecuencia de consultas a urgencias en los pacientes cirroticos,
pero sin alcanzar la significacion estadistica.
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