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Resumen

Objetivos. La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (NAFLD, del inglés non alcoholic fatty liver disease)
es reconocida como la causa més frecuente de enfermedad hepética en todo el mundo y su prevalencia ha
aumentado rapidamente en los paises més desarrollados a consecuencia de la epidemia de la obesidad. El
espectro clinico es variable y oscila entre la esteatosis asintométicay la esteatohepatitis no alcohdlica
(NASH, ddl inglés non acoholic steatohepatitis), lacirrosisy el hepatocarcinoma. El objetivo de nuestro
estudio fue analizar la caracteristicas histol 6gicas de acuerdo al indice NAS (NAFLD activity score) en
biopsias hepaticas de pacientes con obesidad morbida.

Métodos: L as biopsias hepaticas fueron obtenidas de pacientes obesos con indice de masa corpora (IMC) >
35 kg/m?2, alos que se les redlizo cirugia bariétrica electiva en e servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario de Salamanca. Todas las muestras fueron analizadas por un pat6logo especializado en higado.
El indice NAS (NAFLD activity score) estd compuesto por 3 caracteristicas histol 6gicas cuantitativas que
valoran esteatosis (0-3), inflamacion lobular (0-2) y balonamiento de hepatocitos (0-2). Las biopsias con una
puntuacion NAS ? 5 suelen coincidir con el diagnéstico de NASH realizado por un patologo, con ? 2 las
biopsias no suelen considerarse diagnosticas de NASH y entre 3y 4 pueden o0 no considerarse diagnésticas
para NASH. Los pacientes fueron agrupados en 3 categorias segiin la puntuacion NAS. La comparacion y
correlacion de las caracteristicas clinicas entre los grupos y la severidad de NAS se realizd con € test de
Anovay lacorrelacién de Spearman respectivamente.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes obesos, con una edad media de 46,2 anos, de los cuales 44 eran
mujeresy 16 hombres. El 6,7% de pacientes presentaron score ? 2, el 63,3% mayor oigua a5y e 30% entre
3y 4. Entotal, € 93,3% de los pacientes presentaron un indice NAS ? 3. Al comparar |os grupos clasificados
por el NAS, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en laedad, € IMC, transaminasas,
fosfatasa alcaling, lactato deshidrogenasa ni gamma glutamil transpeptidasa. En el andlisis de correlacion de
Spearman se evidencio una correlacion lineal entre AST (Rho = 0,44; p 0,001) y ALT (Rho = 0,46; p 0,001)
con losvalores de NAS.

Discusion: LaNASH es una enfermedad hepética cronica cada vez mas comun, cuya distribucion mundial
esta intimamente vinculada a la diabetes y |a obesidad. En pacientes obesos intervenidos de cirugia bariatrica,
se hareportado una prevalenciade NAFLD mayor a 90% y hasta un 5% pueden tener cirrosis. En nuestro
estudio encontramos una elevada prevalenciade NASH de acuerdo al indice NAS'y se objetivo una
correlacion lineal entre las cifras elevadas de transaminasas y este indice.
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Conclusiones. Lamayoria de |os pacientes con obesidad mérbida de nuestra cohorte presentan hallazgos
histol 6gicos compatibles con NASH a momento de ser operados de cirugia bariétrica. Existe una correlacion
lineal entre lastransaminasasy el NAS.
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