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Resumen

Introduccion: La presencia de malabsorcion en pacientes intervenidos de cirugia baridtrica supone
un reto diagndstico y terapéutico.

Objetivos: Conocer la rentabilidad diagndstica de la prueba SeHCAT de malabsorcion de &cidos
biliares (ABs) en pacientes con/sin clinica sugerentes de malabsorcién intestinal poscirugia
bariatrica (postCB).

Métodos: Se incluyen 16 pacientes (8 bypass gastrico y 8 derivaciones biliopancreaticas [DBP]), con
clinica de malabsorcién (n? deposiciones = 4/dia, heces liquidas y/o grasientas, malestar abdominal,
aerocolia, urgencia fecal, etc), reclutados entre 01/2018 al 05/2019. De forma paralela 17 pacientes
con DBP tipo SADI-S, con determinacion rutinaria de la prueba 1 afno post-CB. Prueba SeHCAT
consiste en la ingestion de una capsula de 0,37 MBq de 75 selenio acido tauroselcdlico, midiendo la
actividad abdominal a los 5 min y a los 7 dias. Se valora el % de retencion del radiofarmaco en
abdomen. Si es < 15% se considera que el paciente tiene malabsorcion de ABs. Estadistica:
descriptiva (media £ DE o medianas (RIC); comparaciones de medias.

Resultados: Los pacientes sintométicos frente a SADIS tenian mayor edad (56,2 + 8,9 frente a 47,9
+ 10,9 afios; p = 0,023), pero mismo IMC precirugia (45,1 + 9,4 frente a 47,4 + 4,2 kg/m®) o en el
momento del test (28,2 + 2,1 frente a 28,0 + 3,9 kg/m?). E1 81% de los pacientes con clinica,
SeHCAT fue positiva (grados moderada-grave), con mediana de 6 deposiciones/dia y tiempo de
evolucion post-CB de 66 (16,5-97,7) meses. Tres pacientes con resultado negativo la clinica se asoci6
a transgresiones dietéticas. En el 100% de pacientes con SADIS la prueba SeHCAT fue negativa, a
13 (12-16) meses y con una mediana de 2 deposiciones/dia.

Conclusiones: 1) La prueba SeHCAT confirma el diagndstico de malabsorcion de sales biliares en la
mayoria de los pacientes con alta sospecha clinica y facilita la decision terapéutica. 2) De acuerdo
con nuestros datos, la realizacion de una técnica bariatrica malabsortiva (como el SADIS) no
comporta necesariamente malabsorcion de acidos biliares en grado alguno.
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