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Resumen

Objetivo: Determinar los cambios en el parametro de atenuacion controlada (CAP, controlled attenuation parameter) en
pacientes sometidas a cirugia baridtrica. Método: Se revisaron e incluyeron los expedientes de pacientes con obesidad a las
que se realizo la medicion del CAP mediante elastografia previo a la cirugia baridtrica y 6 meses después de esta. Se analizé
la normalidad de los datos y se compararon con la prueba t de Student pareada o con la prueba de Wilcoxon; para la aso-
ciacion del grado de esteatosis pre- y posquirtrgico se utilizo la prueba de y?2. Se considerd estadisticamente significativo un
valor de p < 0.05. Resultados: Se incluyeron 33 mujeres con una edad media de 45.76 afios + 10.1 afios, de las cuales 17
fueron tratadas mediante bypass gastrico y 16 con manga gastrica. Se observo una reduccion de 11 kg/m? (10-12,5 kg/m?).
Los niveles de CAP preoperatorios fueron de 282 + 52 dB/m, y a los 6 meses de la cirugia bariatrica fueron de 238 + dB/m
(p = 0.0006). El grado de esteatosis se redujo en 20 pacientes (60.7%), no cambid en 9 (27.3%) y aumentd en 4 (12%).
Conclusiones: Se demostrd que la cirugia baridtrica tiene un impacto positivo en la disminucidn de los niveles de CAP en
pacientes con obesidad y enfermedad hepatica esteatdtica asociada a disfuncion metabdlica.

Palabras clave: Enfermedad hepética esteatdtica asociada a disfuncion metabdlica. Cirugia baridtrica. Elastografia.
Pardmetro de atenuacion controlada.

Abstract

Objetive: To determine the changes in controlled attenuation parameter (CAP) levels in patients undergoing bariatric surgery.
Method: The records of patients with obesity who underwent CAP measurement using the elastography prior to bariatric
surgery and 6 months after it were reviewed and included. The normality of the data was analyzed and compared with the
paired Student’s t test or Wilcoxon test. The association of the degree of pre- and postsurgical steatosis was analyzed using
the y2 test, considering p < 0.05 a statistically significant value. Results: 33 female patients with a mean age of 45.76 years
+ 10.1 years were included, 17 were treated by gastric bypass and 16 with gastric sleeve. A reduction of 11 kg/m?(10-12.5 kg/m?)
was observed. The preoperative CAP levels were 282 + 52 dB/m, and 6 months after bariatric surgery were 238 + dB/m
(p = 0.0006). The degree of steatosis decreased in 20 patients (60.7%), unchanged in 9 (27.3%) and increasing in 4 (12%).
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Conclusions: Bariatric surgery was shown to have a positive impact on reducing CAP levels in patients with obesity and

metabolic dysfunction associated steatotic liver disease.

Keywords: Metabolic dysfunction associated steatotic liver disease. Bariatric surgery. Elastography. Controlled attenuation

parameter.

|ntroducci6n

En 2020 se propuso el nuevo término «enfermedad
del higado graso asociada a disfuncion metabdlica»
(MAFLD, metabolic-associated fatty liver disease),
que podria diagnosticarse en adultos con esteatosis
hepatica detectada por técnicas de imagen, biomar-
cadores de sangre o histologia hepatica, con sobre-
peso u obesidad, o en presencia de diabetes tipo 2,
0 al menos dos anomalias de riesgo metabdlico; esto
fue respaldado por diversas sociedades internaciona-
les. En junio de 2023 se publicd una declaracion de
consenso, introduciendo el término «enfermedad
hepatica esteatdtica asociada a disfuncién metabo-
lica» (MASLD, metabolic dysfunction-associated
steatotic liver disease) y retirando «enfermedad del
higado graso no alcohdlico» (NAFLD, non-alcoholic
fatty liver disease)’.

La MASLD es una de las enfermedades hepaticas
mAas comunes en personas con sobrepeso u obesi-
dad, y representa un desafio creciente para la salud
publica en todo el mundo. La relacién entre la obe-
sidad y el desarrollo de MASLD es bien conocida, y
se ha demostrado que la cirugia bariatrica es una
estrategia eficaz para el control del peso y la mejora
de la salud metabdlica en pacientes con obesidad.
Sin embargo, aun existe una brecha de conocimiento
en lo que respecta a los cambios especificos en el
contenido y la distribucién de la grasa hepatica en
pacientes con MASLD sometidos a cirugia bariatrica.
El parametro de atenuacion controlada (CAP, contro-
lled attenuation parameter) ha surgido como una
herramienta no invasiva y prometedora para la eva-
luaciéon de la esteatosis hepatica, proporcionando
una medida cuantitativa de la grasa acumulada en
el higado.

La MASLD es un trastorno metabdlico en el cual
se observa una acumulacion de grasa en las células
hepaticas de personas que no presentan un con-
sumo excesivo de alcohol ni estan expuestas a far-
macos hepatotdxicos u otras causas conocidas de
esteatosis secundaria. Actualmente, la MASLD se ha
convertido en la enfermedad hepatica crdnica

globalmente mas prevalente. Se define como la acu-
mulacién de grasa en al menos un 5% de los hepa-
tocitos sin presencia de hepatitis viral, de farmacos
que pueden inducir esteatosis (como tamoxifeno y
amiodarona), de otras enfermedades hepaticas
(como hepatitis autoinmunitaria, hemocromatosis o
enfermedad de Wilson) ni de consumo significativo
de alcohol?®.

En México se reporta una prevalencia del 17.1% en
la poblacion general asintomatica; sin embargo, en un
metaanalisis realizado en 2016 se observé una pre-
valencia mundial del 25.24%, con los indices mas
altos en Oriente Medio y Sudamérica, y ademas
existe evidencia de un incremento en la prevalencia
conforme avanza la edad. La prevalencia global de
esteatohepatitis en los pacientes con MASLD se ha
reportado hasta del 59.1%%5.

Desde el punto de vista clinico, los pacientes con
MASLD suelen ser obesos y pueden presentar resis-
tencia a la insulina, diabetes tipo 2, dislipidemia,
hipertrigliceridemia e hipertension, todos ellos facto-
res de riesgo para enfermedades cardiovasculares
que pueden estar presentes al momento del diagnds-
tico. Se estima que mas del 90% de los pacientes con
obesidad moérbida que se someten a cirugia bariatrica
presentan MASLD®?®,

La razén por la cual algunos pacientes con MASLD,
incluso aquellos con una cantidad baja de grasa en
el higado, desarrollaran esteatohepatitis ain no se
entiende con claridad. Es bien sabido que el grado
de esteatosis hepatica esta relacionado con el sin-
drome metabdlico y el riesgo cardiovascular®. Por otro
lado, recientemente se ha informado de que la estea-
tosis significativa se asocia con progresion de la fibro-
sis en los pacientes con MASLD™",

La elastografia hepatica se presenta como una téc-
nica no invasiva, rapida y precisa para evaluar la
rigidez hepdtica y detectar la presencia de fibrosis
significativa en pacientes con MASLD. Su utilidad en
las consultas de atencién primaria y su capacidad
para cuantificar la grasa hepatica la convierten en una
herramienta coste-efectiva en el cribado de MASLD
y de fibrosis hepatica en la poblacion general'?',
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Método

Se revisaron e incluyeron los expedientes de
pacientes con medicion del CAP mediante elastogra-
fia previo a la cirugia bariatrica y 6 meses después
de esta. Se utilizé el dispositivo FibroScan® modelo
Expert 630 y se tomaron en cuanta los criterios de
inclusion y que no se encontrara ninguna condicion
contemplada en los criterios de exclusion o elimina-
cion. La muestra se conformd solo por mujeres por-
que durante el periodo del estudio Unicamente se
obtuvieron pacientes de sexo femenino. Esto era
esperable debido a que en el centro donde se realizé
el presente estudio la cirugia bariatrica se realiza con
mas frecuencia en mujeres.

Se realiz6 la prueba de Shapiro-Wilk para determi-
nar la normalidad de las variables cuantitativas, y las
que pasaron la normalidad fueron expresadas como
media y desviacion estandar, mientras que las que
presentaron un comportamiento no paramétrico se
expresaron como mediana y rango intercuartil. Los
datos cualitativos y las variables cuantitativas ordina-
les se expresaron como frecuencias y porcentajes.
Las variables que cumplieron con la normalidad se
compararon con la prueba t de Student pareada, y
para las que no la cumplieron se realizd la prueba de
Wilcoxon. Se analiz6 la asociaciéon del grado de
esteatosis pre- y poscirugia medido por elastografia
mediante la prueba de y2. Se considerando como
estadisticamente significativo un valor de p < 0.05. Se
utilizaron los software SPSS Statistics v26 y Gra-
phPad Prim V8.02.

Resultados

Se incluyeron 33 pacientes de sexo femenino que
cumplieron con los criterios de seleccion, de las cua-
les 17 fueron tratadas con bypass géstrico y 16 con
manga gastrica. La edad media fue de 45.76 + 10.1
afos, sin diferencia significativa entre los dos grupos:
48.7 + 5.1 afos en las pacientes con bypass géstrico
y 42.6 + 13 afos en las pacientes con manga gastrica
(p = 0.084). Veintisiete pacientes (81.8%) presentaban
al menos una enfermedad como comorbilidad, y de
ellas la mayoria tenian antecedente de diabetes tipo
2 (Fig. 1).

El indice de masa corporal (IMC) de las pacientes
en la fase preoperatoria fue de 39 kg/m?(38-45 kg/m?)
y posterior a la cirugia fue de 28 kg/m? (27-32 kg/m?),
con una disminucion significativa (p < 0.0001) (Fig. 2),
disminuyendo 11 kg/m? 10-12.5 kg/m?), con una

Figura 1. Frecuencia de comorbilidad. DT2: diabetes tipo 2;
ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofagico; HTAS: hipertension
arterial sistémica; SAOS: sindrome de apnea obstructiva del suefio.
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Figura 2. Cambios en el indice de masa corporal (IMC). Pre: preope-
ratorio; Pos: posoperatorio.

reduccion minima de 7 kg/m?y maxima de 17.9 kg/m?,
sin diferencias significativas entre los dos
procedimientos.

Se observd una disminucion significativa en los
valores de CAP posterior al procedimiento (Fig. 3),
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Figura 3. Cambios en el pardmetro de atenuacion controlada (CAP).
Pre: preoperatorio; Pos: posoperatorio.
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Figura 4. Cambios en el grado de esteatosis.

siendo los niveles preoperatorios de 282 + 52 y a los
6 meses de la cirugia baridtrica de 238 + 46
(p = 0.0006). No se encontrd diferencia significativa
entre los procedimientos.

El grado de esteatosis se redujo en 22 pacientes
(66.6%), no cambid en 7 (21.2 %) y aumentd en
4 (12.1%), La esteatosis avanzada se erradic6 en la
mayoria de las pacientes, quedando en esta categoria
solo cinco. No se encontrd asociacion entre el grado
inicial y el grado final de esteatosis (Tabla 1y Fig. 4).

El 60.7% de las pacientes presentaban esteatosis
hepatica significativa (al menos de grado 1) y el 42.5%
esteatosis grave (al menos de grado 3). En general,
el 66% de las pacientes tuvieron una reduccién del
CAP y el 51% tuvieron una resolucion completa de la
esteatosis (Tabla 2).

Discusion

La elastografia es una novedosa técnica no inva-
siva para evaluar la fibrosis hepatica y la esteatosis,
la cual esta validada en la MASLD. Mide la velocidad
de la onda de corte, mediante una sonda portatil (M
o XL), en el espacio intercostal sobre el I6bulo hepa-
tico. Utilizando los algoritmos basados en el coefi-
ciente de atenuaciéon de elastografia transitoria
controlada por vibracion, las velocidades de corte de
onda se utilizan para generar las mediciones de rigi-
dez hepatica y el CAP, que se correlacionan con
fibrosis hepatica y esteatosis, respectivamente. En
particular, en pacientes con obesidad se ha demos-
trado la utilidad de la rigidez hepatica y del CAP para
el diagnostico de fibrosis y esteatosis'*.

La MASLD es una de las principales causas de
enfermedad hepatica; en la poblacion general, la
prevalencia es del 25-30%, y se estima que el
70-90% de los pacientes con obesidad desarrollan
MASLD, lo que subraya la necesidad de investigar
y encontrar enfoques terapéuticos efectivos. El obje-
tivo principal de este estudio fue determinar los
cambios en los niveles del CAP en pacientes some-
tidas a cirugia bariatrica, y su relevancia radica en
la necesidad de establecer unas pautas terapéuti-
cas mas efectivas para el manejo de estos padeci-
mientos. La obesidad y la MASLD son dos problemas
de salud que han adquirido gran importancia debido
a su creciente prevalencia en la sociedad actual. La
MASLD es una enfermedad multifactorial en la que
la obesidad desempefia un papel importante como
factor de riesgo. El método de referencia para el
diagndstico de MASLD es la biopsia de higado, pero
esta técnica invasiva presenta complicaciones y
limitaciones (dolor, sangrado, variabilidad de la toma
de muestra), por lo que en la actualidad se han
desarrollado métodos no invasivos para evaluar la
esteatosis hepatica, como la elastografia que mide
los niveles de CAP'S.

Los hallazgos de este estudio sugieren que la ciru-
gia bariatrica tiene un impacto positivo en los niveles
de CAP en pacientes con obesidad y MASLD. La
disminucion significativa del IMC posoperatorio indica
una reduccion considerable de la adiposidad corporal,
que podria estar asociada con la mejora del CAP.
Estos resultados se alinean con estudios previos que
muestran los efectos beneficiosos de la cirugia baria-
trica sobre la salud del higado en pacientes con obe-
sidad y MASLD. La reduccién de los niveles de CAP
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Tabla 1. Cambios en el grado de esteatosis (n = 33)

Grado de Grado de esteatosis posterior a la cirugia

esteatosis previo a

la cirugia GO (< 232 dB/m) G1 (232-256 dB/m) G2 (257-290 dB/m) G3 (> 290 dB/m)
GO (< 232 dB/m) 4 0 0 1
G1(232-256 dB/m) 3 0 1 2

G2 (257-290 dB/m) 5 2 1 0

G3 (> 290 dB/m) 5 2 5 2

X2 = 9.537; p = 0.389.

Tabla 2. Resultados de la elastografia antes y después de la
cirugia (n = 33), cambios en el CAP

Datos de la elastografia Preoperatorio Posoperatorio

Niveles CAP (dB/m) 282 + 52 238 + 46

Grado GO (< 232 dB/m) 5(15.2%) 17 (51.5%)
Grado G1 (232-256 dB/m) 6(18.2%) 4(12.1%)
Grado G2 (257-290 dB/m) 8 (24.2%) 7(21.2%)
Grado G3 (> 290 dB/m) 14 (42.5%) 5 (15.2%)

indica una disminucion de la esteatosis hepatica y
una mejora general de la salud del higado.

Los mecanismos por los cuales la cirugia bariatrica
ejerce estos efectos positivos son multifactoriales. La
pérdida de peso lograda mediante la cirugia conduce
a una reduccion del tejido adiposo, particularmente
de la grasa visceral, que desempena un papel funda-
mental en el desarrollo y la progresion de la MASLD.
Ademas, la cirugia bariatrica puede mejorar la sensi-
bilidad a la insulina y los parametros metabdlicos, que
son factores importantes en la patogénesis de la
MASLD. Vale la pena sefialar que la cirugia bariatrica
es un procedimiento complejo y debe considerarse de
forma individual, teniendo en cuenta factores como
las preferencias del paciente, la comorbilidad y los
riesgos potenciales. Se necesita mas investigacion
para comprender mejor los efectos a largo plazo de
la cirugia baridtrica sobre los niveles de CAP y la
salud del higado en diferentes poblaciones de pacien-
tes. Este estudio contribuye al creciente conjunto de
evidencia que respalda la eficacia de la cirugia barié-
trica para mejorar la salud del higado en pacientes
con obesidad y MASLD. La investigacién continua en
este campo ayudara a perfeccionar los enfoques de
tratamiento y optimizar ain mas los resultados de los
pacientes.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados de la investigacion, se
puede concluir que la cirugia bariatrica tiene un impacto
significativo en la reduccion de los niveles de CAP en
pacientes con antecedente de obesidad y enfermedad
de higado graso no alcohdlico. Las pacientes someti-
das a cirugia bariatrica mostraron una disminucion sig-
nificativa en los niveles de CAP, asi como en el IMC y
el grado de esteatosis hepatica. Estos hallazgos res-
paldan la eficacia de la cirugia bariatrica como una
estrategia terapéutica para mejorar la salud metabdlica
y reducir la esteatosis hepatica en pacientes con obe-
sidad y MASLD. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que se necesitan mas estudios para confirmar
estos resultados y comprender mejor los mecanismos
subyacentes. La cirugia bariatrica puede considerarse
como una opcion de tratamiento efectiva para pacien-
tes con obesidad y MASLD, ya que se ha demostrado
que reduce los niveles de CAP y mejora la esteatosis
hepatica. Estos hallazgos pueden tener implicaciones
importantes en el manejo clinico de los pacientes y en
el desarrollo de pautas terapéuticas mas efectivas.
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