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INTRODUCCION

La esteatosis hepatica metabdlica
(MASLD) es la enfermedad hepatica mas
comun (30%) siendo la segunda
indicacion para trasplante hepatico y la
principal manifestacion hepatica de
obesidad, que evoluciona a cirrosis.

La obesidad previa al trasplante es factor
de riesgo independiente de mortalidad a
largo plazo, disfuncion del injerto vy
aumento de eventos postoperatorios. En
pacientes postrasplantados, hasta un
42% se vuelven obesos, siendo factor de
riesgo para diabetes mellitus, sindrome
metabalico, enfermedades
cardiovasculares y recurrencia del
MASLD.

La manga gastrica funge como el
tratamiento mas efectivo para la
obesidad morbida, sin embargo el rol de
la cirugia bariatrica en el trasplante
hepatico continla en debate.

Cirugia bariatrica y trasplante hepatico como tratamiento final para cirrosis

secundaria a MASLD.
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CASO CLINICO

Se muestran los resultados en la
TABLAL1l de los tres pacientes con un
IMC promedio de 41.06 kg/m? y un
MELD de 17 puntos sometidos a
trasplante hepatico y gastrectomia en
manga gastrica simultaneamente.

La pérdida de peso total media fue de
14.26% con una mediana de
seguimiento a 2 meses (rango de 1 a 8
meses). Ningln paciente experimento
problemas con la ingesta de
medicamentos Inmunosupresores,
rechazo o disfuncion del injerto. Los tres
pacientes estan actualmente vivos con
una funcion normal de aloinjerto.

La adicion del tiempo total de Ia
gastrectomia fue de aproximadamente
45 minutos. Unicamente uno de los
pacientes experimentdo lesion renal
aguda debido al tacrolimus (AKIN Il) y se
encuentra en tratamiento.
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MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se tomaron 3 pacientes
que se encontraban en lista de espera.
Se realizé valoracion multidisciplinaria,
sin embargo, no se consiguié alcanzar el
peso ideal previo al trasplante (IMC <35
kg/m?), por lo que se planted la opcién de
trasplante  hepatico combinado con
gastrectomia en manga.

Se realizo el trasplante hepatico obtenido
de donante fallecido, para realizarse una
gastrectomia vertical formadora de
manga gastrica abierta. Los datos de este
estudio se recopilaron retrospectivamente
de los registros medios de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

TABLA 1. Resultados demograficos y bariatricos

PACIENTE 1 2 3

Sexo/Edad H/42 afios H/4T afios H/48 afios

Alcohol + HAI + MASLD

Enfermedad Hepatica MASLD MASLD

MELD 17 17 17

Talla (m) 1.68

Peso preoperatorio (kg) 118
IMC (kg/m?) 41.31

Ultimo peso (kg) 97
IMC (kg/m?) 34.36

Pérdida total de peso (%) 17.79

DM Sl NO

HAS Sl NO

Lesion renal aguda
por tacrolimus
AKIN 1l

Complicaciones

Seguimiento (mes) 8 2 1

MELD Model for End-stage Liver Disease, HAI Hepatitis Autoinmune, IMC indice de Masa Corporal, AKIN Acute Kidney Injury
Network, DM Diabetes Mellitus, HAS Hipertension Arterial Sistémica.

DISCUSION Y CONCLUSION

Presentamos nuestra experiencia desde un
enfoque dual y seguimiento de pacientes
sometidos a trasplante hepatico y gastrectomia
en manga.

La manga gastrica es la técnica mas popular en
el contexto del trasplante debido a que puede
realizarse en una sola intervencion quirdrgica y
una fase de recuperacion con menores efectos
adversos. También mantiene la funcién gastrica,
logrando pérdida de peso significativa,
resolucion de comorbilidades de la obesidad y
sin interferir con la absorcion de medicamentos
utilizados en pacientes postrasplantados. La
principal limitacion de la serie, resulta en la
incapacidad de demostrar la efectividad a largo
plazo del procedimiento bariatrico, secundario al
tamafio pequefio de la muestra asi como al
periodo de seguimiento. No obstante, los
resultados han demostrado seguridad vy
efectividad de la cirugia bariatrica a corto plazo
al conseguir una adecuada reduccién de peso
sin la presencia de complicaciones
postquirdrgicas y una supervivencia del 100%.
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