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Resumen

Introduccion: La prevalencia de obesidad ha aumentado de forma significativa recientemente lo
que ha llevado a que se realicen un mayor nimero de cirugias bariatricas por su efectividad en la
pérdida de peso y en la mejora del perfil metabdlico en pacientes obesos. A pesar de los grandes
beneficios que aportan estas técnicas, se han observado también algunas complicaciones, entre las
que esta descrito el fallo hepatico sin conocer la incidencia exacta, pudiendo aparecer entre 13
meses y 21 afios después de la cirugia. Los mecanismos que dan lugar a un dano hepatico tras una
cirugia bariatrica no estén del todo esclarecidos; sin embargo, diversos estudios proponen como
causas la malnutricién, el compromiso de la funciéon de la barrera intestinal, un aumento excesivo de
la lipolisis tras una rapida pérdida de peso y un grado avanzado de esteatohepatitis entre otros.

Caso clinico: Nuestra paciente es una mujer de 37 afios con obesidad mérbida (IMC actual 53)
como unico antecedente de interés que se trato futilmente mediante un bypass gastroileal ocho afios
antes. Ingresa en nuestro hospital por fallo hepatico agudo (FHA) sin conseguir establecer la
etiologia del mismo, descartandose la etiologia toxica, virica y autoinmune. Es debido a esto que se
valora como una opcién que sea consecuencia de su antecedente quirurgico y de la obesidad
morbida. La paciente fue tratada mediante un trasplante ortotopico de higado urgente. Se planteo la
posibilidad de revertir el bypass biliopancreatico, desestimandose por la inestabilidad y la gravedad
de la paciente en el momento del trasplante. En el posoperatorio la paciente present6 una infeccion
por pseudomona multirresistente que impidié una correcta inmunosupresion en momentos
puntuales, y una malabsorcién del tratamiento inmunosupresor administrado por via oral de forma
inicial y posteriormente de forma sublingual. Ambos factores, influyeron en el desarrollo de un
rechazo agudo corticorresistente que obligd a realizar un retrasplante hepatico.

Discusion: En la literatura publicada se han descrito distintos grados de disfuncién hepética
asociada a una cirugia bariatrica previa, pudiendo llegar en ocasiones a presentar un FHA. Esta
disfuncion hepatica esta en relacidn con los distintos tipos de cirugia bariatrica asociandose en
mayor medida a los que presentan un gran componente malabsortivo, mientras que es casi nulo en
los procedimientos puramente restrictivos. Este problema estéa bien discutido para el bypass gastrico
en 'Y de Roux, la derivacion biliopancreatica clasica (Scopinaro) o la gastrectomia vertical, mientras
que no existe evidencia sobre FHA tras una derivacion gastroileal. En la comunicacion exponemos la
evidencia disponible sobre las peculiaridades del caso clinico, como son los efectos de la cirugia
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bariatrica sobre las enfermedades hepaticas, la indicacién de asociar la reversiéon de un bypass en el
momento del trasplante y, por ultimo, las posibilidades de administracion de la inmunosupresion
cuando hay malabsorcion intestinal y no es posible administrar corticoides.
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