H
bmi journal
’ seco-seedo

<D

[X

Lesiones hepaticas atipicas asociadas a la cirugia bariatrica, un espectro
histol6gico en aumento

Atypical liver lesions associated with bariatric surgery, a growing histological
spectrum
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Lesiones hepaticas atipicas asociadas a la cirugia bariatrica,

un espectro histolégico en aumento
Resumen:

OBJETIVO: Recalcar la importancia de la realizacién sistematica de
biopsia hepatica en pacientes sometidos a cirugia bariatrica para el
diagnodstico incidental temprano de enfermedades sistémicas vy
hepéaticas atipicas. MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo
retrospectivo de pacientes con obesidad moérbida intervenidos de
cirugia baridtrica durante 2019- 2021 en los que se realizd biopsia
hepatica intraoperatotia. Se recogieron variables demogréficas,
antropométricas, metabdlicas, analiticas e histoldgicas. Se incluyeron
pacientes que mostraban datos anatomopatolégicos poco frecuentes
con posibilidad de desarrollo de enfermedades hepaticas o sistémicas
atipicas. Se realizdé un seguimiento de dos anos tras la realizacion de
la biopsia. RESULTADOS: Se recogieron 176 pacientes sometidos a
cirugia bariatrica, realizandose biopsia hepatica. En 21 se hallaron
anomalias distintas a esteatosis o fibrosis hepatica (12%).
Hemocromatosis, cirrosis biliar primaria, colangitis esclerosante
primaria , déficit de alfa-1-antitripsina, hepatitis autoinmune,
fibroquistosis  hepatica, granulomatosis sistémicas u otras
enfermedades virales, autoinmunes o neoplasicas benignas son las
enfermedades que se diagnosticaron o descartaron. Algunos de ellos
estan actualmente precozmente en tratamiento gracias a este
diagndstico. CONCLUSIONES: Los pacientes intervenidos de cirugia
baridtrica presentan un amplio espectro de lesiones hepaticas
atipicas, requiriendo la mayor parte de los casos un tratamiento
médico. Por ello, recalcamos el papel de la biopsia hepatica como

marcador precoz en su diagndstico.
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Objetivos

La realizacién de biopsia hepatica de forma sistematica durante la
cirugia bariatrica clasicamente nos ha permitido diagnosticar y
estadificar el grado de lesion histologica hepatica, principalmente
enfermedad hepatica grasa no alcohélica (EHGNA)?. No obstante,
esta biopsia también puede ser util en el diagnéstico incidental
precoz de enfermedades hepaticas o sistémicas atipicas. Nuestro
objetivo es recordar la importancia de la biopsia hepatica en
pacientes sometidos a cirugfa bariatrica para este dltimo fin.
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Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con obesidad médrbida
intervenidos de cirugia bariatrica durante 2019-2021 en los que se
realizé biopsia hepatica intraoperatoria. Se reconocieron variables
demograficas, antropométricas, metabdlicas, analiticas e histoldgicas.
Se incluirdn aquellos pacientes en los que sus anatomias patoldgicas
mostraron datos anatomopatoldgicos poco frecuentes con posibilidad
de desarrollo de enfermedades hepaticas o sistémicas atipicas
(cirrosis biliar primaria, colangitis esclerosante primaria, déficit de
alfa-l-antitripsina, hepatitis autoinmune, fibroquistosis hepatica,
granulomatosis  sistémicas u otras enfermedades virales,
autoinmunes o neoplasicas benignas)3t®al Se realizé un seguimiento

de dos afos tras la realizacién de la biopsia.
Resultados

Se reconocieron 176 pacientes sometidos a cirugia bariatrica,
realizandose biopsia hepatica. En 21 pacientes 'se encontraron
anomalias distintas a esteatosis o fibrosis hepatica (12%). ElI 57%
eran mujeres, la mediana de edad era de 51 afos y el IMC 45,8. El
Bypass gastrico en Y de Roux fue la técnica mas empleada (67%), la
gastrectomia vertical la segunda (33%). La presencia de siderosis fue
documentada en 10 pacientes, siendo en la mitad de ellos moderada-
intensa y por tanto debiendo descartar hemocromatosis®.
Analiticamente, 6 de estos pacientes presentaban alteraciones del
metabolismo férrico, llegandose a realizar en dos, estudio genético.
Se obtuvo el diagnéstico precoz de una hemocromatosis, con
tratamiento actual con flebotomias. En 1 paciente se detectaron
glébulos PAS positivos periportales, obligando a descartar déficit de
alfa-1 antitripsina. En 1 paciente se encontraron infiltrados portales
linfoplasmocitarios, siendo diagnosticado de hepatitis autoinmune y
cirrosis biliar primaria, actualmente en tratamiento con 4&cido
ursodeoxicdlico. En 1 paciente se encontraron granulomas epiteliodes
no necrotizantes, que obligd a descartar enfermedades sistémicas

granulomatosas como la sarcoidosis y la tuberculosis. En 3 casos se



encontraron complejos Von Mayenburg, descartdndose su asociacién
a enfermedad poliquistica hepatica. En 2 pacientes se diagnosticaron
neoplasias hepaticas benignas, hiperplasia nodular focal y adenoma
de glandulas biliares. En 2 pacientes se descartaron causas viricas y
autoinmunes de hepatitis portal y en otro se detectd abscesificacion
crénica con intensa reaccién a cuerpo extrafo sin requerir mayor

seguimiento posterior.

Discusion

Tradicionalmente, la biopsia hepatica durante la cirugia bariatrica se
ha utilizado para el diagnostico y estadificacién de la enfermedad
hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA)>. Sin embargo, nuestro estudio
destaca la importancia de la biopsia hepatica para identificar de
manera precoz enfermedades hepaticas y sistémicas menos
comunes, permitiendo un manejo terapéutico adecuado y previniendo
complicaciones adicionales. En nuestra cohorte, el 12% de los
pacientes a los que se les realiz6 una biopsia hepatica durante la
cirugia bariatrica presentaron hallazgos atipicos. Entre estos se
incluyen siderosis, hepatitis autoinmune, cirrosis biliar primaria,
enfermedades granulomatosas y neoplasias hepaticas benignas. La
deteccién temprana de estas condiciones es crucial, ya que muchas
de ellas, si no se tratan adecuadamente, podrian llevar a
complicaciones graves, como insuficiencia hepatica o afectaciones
sistémicas. Por ejemplo, la identificacion de siderosis en varios
pacientes permitié el diagndstico precoz de hemocromatosis, lo que
facilitd un tratamiento con flebotomias para prevenir dafio hepatico
adicional. Asimismo, el paciente diagnosticado con hepatitis

autoinmune y cirrosis biliar primaria recibié tratamiento con acido



ursodeoxicdlico, lo cual podria mejorar su pronéstico a largo plazo.
Estos hallazgos demuestran que la biopsia hepatica proporciona
informacién diagndstica valiosa, no solo para las condiciones
comunes, sino también para aquellas raras que de otro modo podrian

permanecer sin diagndstico y sin tratamiento.

Conclusiones

Los pacientes intervenidos de cirugia bariatrica presentan un amplio
espectro de lesiones hepaticas atipicas, requiriendo la mayor parte de
los casos un tratamiento médico. Por ello, recalcamos el papel de la
biopsia hepatica como marcador precoz del diagndstico de todas
estas patologias.
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