¥

-
——

12°

rad ) '\ Fadsl 48 a

ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

INTRODUCCION

La disrupcion de via biliar impacta
significativamente la calidad de vida vy
supervivencia. La mala interpretacion de la
anatomia biliar es la causa principal de esta
complicacion en el 71%-97% de los casos. La
disrupcion de via biliar se repara con una
derivacion biliodigestiva. Los pacientes
pueden llegar a desarrollar estenosis de la
misma y posteriormente grados variables de
dano hepatocelular como fibrosis. Los
biomarcadores séricos como el tiempo de
protrombina y transaminasas detectan
alteraciones hepaticas. La elastografia por
resonancia magnética destaca en Ia
evaluacion de fibrosis hepatica.
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existe correlacion de los

indirectos para fibrosis

hepatica con la escala Metavir 1 y 2 de la
elastografia por resonancia magnética en
pacientes con derivacion biliodigestiva y

disrupcion de la via biliar.
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“Correlacion de los biomarcadores indirectos de fibrosis hepatica con la escala Metavir 1 y 2 de la elastografia por resonancia

magnética en pacientes con anastomosis bilioentéricas”
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo estudio

observacional,

un retrospectivo,

transversal y descriptivo
con pacientes del servicio de Gastrocirugia
del Hospital de Especialidades “Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del CMN Siglo XXI
de

biliodigestiva sometidos a remodelaciéon de

con antecedente anastomosis

derivacion biliodigestiva secundaria a
disrupcidon de via biliar en el periodo de

enero del 2015 a febrero del 2022.
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RESULTADOS/CASO CLINICO

Se identificaron 219 pacientes con disrupcion de la via biliar
sometidos a reconstruccion quirtirgica entre el 1 de enero de
2015 y el 28 de febrero de 2022 en el Hospital de
Especialidades. De estos, 45 tenian CRM con estenosis de la
hepatoyeyunoanastomosis (20.5%),
elastografia hepatica por RM (16.89%), el grupo incluido en el
estudio. Los resultados mostraron: 13 pacientes con
elastografia normal (35.1%), 6 con Metavir 1 (16.2%), 8 con
Metavir 2 (21.6%), 7 con Metavir 3 (18.9%) y 3 con Metavir 4
(8.1%).

La distribucion por género fue 6 hombres (16.2%) y 31 mujeres
(83.8%), con una edad media de 54.89 afios (rango: 19-90
anos). Se realizaron 36 cirugias abiertas programadas (97.2%) y
1 laparoscépica (2.8%). De los 37 pacientes, 21 (56.7%) no
requirieron remodelacidon de la hepatoyeyunoanastomosis, 10
pacientes (27%) requirieron 1 remodelacion, y 15 pacientes
(13.5%) recibieron 2 remodelaciones, mientras que 1 paciente
(2.7%) recibié 3 remodelaciones.

Todos los pacientes tuvieron colecistectomia previa y fueron
referidos para manejo de complicaciones. Se realizaron
colangioresonancias magnéticas con elastografia, reportando
13 pacientes con elastografia normal, 6 con Metavir 1, 8 con
Metavir 2, 7 con Metavir 3y 3 con Metavir 4.

Se estudiaron biomarcadores directos e indirectos de fibrosis
hepatica, como moléculas de la MEC, citocinas, pruebas de
funcion hepatica y hematoldgicas. Biomarcadores de funcion
hepatica, AST, ALT, GGT y bilirrubinas, mostraron elevaciones en
pacientes con diferentes grados de fibrosis. La elastografia por
RM se comparé con bilirrubinas y otros biomarcadores,
mostrando una alta sensibilidad y especificidad para la
prediccion de fibrosis hepatica. La sensibilidad de Ia
elastografia fue del 98% con especificidad del 99%.
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DISCUSION Y CONCLUSION

Datos demogrdficos y caracteristicas clinicas de los pacientes
N=37
N Porcentaje
54.89 (19-90)

Género
Femenino 31 83.8%
Masculi 6 16.2%
Grado de les
El 2 14.2%
E2 2 14.2%
E3 9 64.2%
E4 1 7.1%
E5 0 0
Tipo de cirugi
Abierta 36 97.2%
Laparoscdpica 1 2.8%
Niimero de remodelaciones
0 21 56.7%
1 10 2%
2 5 13.5%
3 1 2.7%
METAVIR
Normal 13 35.1%
Metavir 1 6 16.2%
Metavir 2 8 21.6%
Metavir 3 7 18.9%
Metavir 4 3 8.1%

Tabla 1. Datos demograficos
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Fig 1. Grados de fibrosis por elastografia. l
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