Endocrinologia, Diabetes y Nutricién 70 (2023) S441

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

402 - EVOLUCION DE LA ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHOLICA MEDIDA POR
FIBROSCAN Y BIOPSIA EN PACIENTES CON OBESIDAD MORBIDA SOMETIDOS A
CIRUGIA BARIATRICA

M. Damas Fuentes'?, R. Sancho Marin'?, A. Sanchez Garcia'?, I. Arranz Salas'’, F.J. Tinahones Maduefio'” y L.
Garrido Sdnchez'”

'UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga. *Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Obesidad y Nutricion (CiberOBN), Instituto de Investigaciéon Biomédica de Mdlaga (IBIMA)-
Plataforma BIONAND, Mdlaga. °UGC Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Resumen

Introduccion: La esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) esta presente en un alto porcentaje de
pacientes obesos sometidos a cirugia baridtrica (CB) siendo una estrategia eficaz para la remision de
la EHNA. La biopsia hepatica sigue siendo la prueba definitiva para clasificar a un paciente con
EHNA, pero se trata de una prueba invasiva. El uso de técnicas no invasivas como el Fibroscan
evitaria las limitaciones y riesgos que la biopsia puede causar en este tipo de pacientes.

Objetivos: Evaluar el efecto de la CB en la mejoria de la EHNA en pacientes con obesidad mdrbida
(OM), clasificados en funcion de la DM2.

Métodos: Pacientes con obesidad mérbida y EHNA sometidos a CB y clasificados en funcion de la
DM2 (no DM2 vs. DM2). Para ver el estado de esteatohepatitis o fibrosis se realiz6é una biopsia
hepatica durante la CB. A los pacientes se les realizé un Fibroscan antes de la cirugia y un afo
después de la misma. Se midieron variables clinicas, antropométricas y bioquimicas y se calcularon
los scores de fibrosis hepatica (FLI, NFS, APRI, FIB4, Hepamet).

Resultados: EI IMC previo (49) y el peso medio en Kg (135), asi como los resultados obtenidos en
las biopsias hepaticas, fueron similares en las dos cohortes estudiadas, diabéticos y no diabéticos.
Asimismo, el IMC (33) y el peso medio (91) fueron similares al afio de la cirugia en ambos grupos. El
Fibroscan fue igualmente similar en ambos grupos, previo a la intervencion quirdrgica, reflejando
una mejoria significativa, sobre todo en los no diabéticos, pero también en los diabéticos, después de
la cirugia.

Conclusiones: La CB ha demostrado superioridad en la mejora de las comorbilidades en estos
pacientes. Pruebas como el Fibroscan o la biopsia hepéatica nos ayudan a valorar mejor esta
enfermedad y conocer su evolucion tras la Cirugia Bariatrica. Es importante utilizar el Fibroscan
para evaluar a aquellos pacientes DM2 con fibrosis hepatica y priorizar su intervencion quirturgica.
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