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Alteraciones hepáticas en el paciente con obesidad mórbida sometido a 
cirugía bariátrica
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La obesidad es un problema de salud emergente y 

otras partes del mundo. En las personas mayores 

-

mexicanos tienen exceso de peso.1

La prevalencia nacional de sobrepeso reportada en la 

-

1

padecimientos que con frecuencia coexisten asociados 

-

 

pacientes  no consumidores excesivos de alcohol pero 

Otros términos utilizados de manera infrecuente para des-

esteatonecrosis y hepatitis diabética.3,4

4 También 

-

en Estados Unidos y en muchas regiones del mundo y 
-

prevalencia e incidencia de la enfermedad ni los cambios 

En la bibliografía se documenta que la esteatohepa-

relacionado con las tendencias regionales de la diabetes 
  Se ha 

visto un aumento de hasta seis veces en la prevalencia 
asociada con esta enfermedad en pacientes de raza hispa-
na.8

a cirrosis es variable y con frecuencia lenta. Como otras 

y carcinoma hepatocelular.  
-

lular es generalmente más severo y, a veces, restringido 
a las áreas perivenulares. Los hepatocitos tienen degene-

4 Los grados de esteatosis varían desde leve hasta 
acentuada. Los hepatocitos también exhiben megamito-

linfocitos son, principalmente, células T de fenotipo CD4 
y CD8 y se encuentran en las áreas de esteatohepatitis y 

células endoteliales sinusoidales hierro. La existencia de 
grandes cantidades de hierro en los hepatocitos induce a 
investigar y excluir hemocromatosis hereditaria coexisten-

ductular biliar.
-

pericelular. Unas bandas delgadas o gruesas de colágena 
rodean a los hepatocitos balonoides para formar una malla 

-

se observa, algunas veces, en ausencia del componente 
3,4

-

-
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aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa 

-

típicamente obesos, y hasta dos tercios tienen diabetes 

En virtud de que la pérdida ponderal es el recurso más 
efectivo en el tratamiento de la obesidad y sus complica-

pobres. 
-

ciones de laboratorio más importantes, la frecuencia de 
alteraciones estructurales hepáticas a través de estudio 

-

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio transversal, observacional, multicéntrico, no 
aleatorizado, para encontrar las alteraciones hepáticas en 

Se incluyeron pacientes consecutivos operados en la Clí-

el consentimiento informado y el estudio fue aprobado 
por los comités de ética correspondientes, apegados a la 

Los criterios de inclusion fueron: individuos mayo-

kg/m
normales.

activas, enfermedad psiquiátrica no tratada, antecedentes 

de hepatopatía autoinmunitaria, consumo de fármacos 
-

diltiazem, estilbestrol y tamoxifeno), haber ingerido as-

o trombocitopenia.
-

estudio de la biopsia).
Las indicaciones para  cirugía bariátrica fueron: 

m . Los pacientes no debieron tener contraindicaciones 
para cirugía abdominal. Se debieron demostrar intentos 

-
tender y aceptar los riesgos de la cirugía bariátrica y sus 
complicaciones. 

-

-

-

Descripción de la maniobra
-
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, anticuerpo contra el virus de hepatitis C por ELISA).
Los pacientes seleccionados se llevaron a cirugía bariá-

gástrica o bypass

Las biopsias hepáticas se analizaron con los siguientes 
parámetros de estudio: calidad de la muestra, tinciones con 

-

parámetros de calidad utilizados fueron: biopsias bien 

más de diez espacios porta. 

Análisis estadístico
Los resultados de las variables se muestran en medias, me-

intergrupales se obtuvieron con la prueba T de Student o 

-

Aspectos éticos

consistencia en las buenas prácticas clínicas y los reque-
rimientos regulatorios nacionales, locales e institucionales 
aplicables a ello.

El investigador y los colaboradores se aseguraron que 

-

los pacientes que estaban en la libertad de no participar, de 

El investigador y los colaboradores fueron responsables 
de obtener la carta de consentimiento informado con el 

RESULTADOS

-

-

bariátrica y sin antecedentes de enfermedad hepática. En 
todos los pacientes operados para bypass gástrico o manga 

hígado. Los pacientes contaban  con un índice de masa 

-

-

tenían dislipidemias.

-

-
cular. (Cuadro 3)

Cuadro 1.

Estadio Características histopatológicas
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-

(Cuadro 3). 

-

Las pruebas de laboratorio más frecuentemente alte-
radas fueron las amino-transferasas (ALT y AST); sin 

-

-

Cuadro 2. 

Edad

Cuadro 3. 

Grado de esteatosis Número de 
pacientes

Cuadro 4.

Grado de esteatosis Porcentaje de 

Cuadro 5.

Fibrosis no Fibrosis Diferencia (p)*

Edad
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DISCUSIÓN

-
gico los factores de riesgo más  importantes relacionados con 

-

pruebas hepáticas convencionales y la magnitud de la 

-

Es necesario desarrollar exámenes no invasivos que 

-
fermedad de curso eventualmente agresivo.
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