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¢Se justifica la biopsia hepatica
durante la colecistectomia

por enfermedad litiasica vesicular,
como método de deteccion del higado
graso no alcohdlico?

Ramos-De la Medina A, Remes-Troche JM, Roesch-
Dietlen FB et al. Routine liver biopsy to screen
for nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD)
during cholecystectomy for gallstone disease:
is it justified? Gastrointest Surg 2008;12:2097-2102.

Objetivo: Determinar la utilidad de la biopsia he-
patica para evaluar la existencia de higado
graso no alcohélico (HGNA) en pacientes con
enfermedad litidsica vesicular sometidos a
colecistectomia.

Disefio: Estudio prospectivo y comparativo de una
serie de casos.

Sitio: Hospital de Beneficencia Espafiola de la ciu-
dad de Veracruz.

Pacientes: Se incluyeron pacientes con diagndstico
de enfermedad litidsica vesicular durante un
periodo de 18 meses, quienes fueron someti-
dos a colecistectomia por técnica laparosco-
pica. Fueron excluidos aquellos que tuvieron
marcadores virales positivos para hepatitis B y
C, asi como aquellos con historia de ingesta de
alcohol mayor a 150 g/semana.

Métodos: A todos los pacientes se les determiné
edad, sexo, factores de riesgo, enfermedades
comorbidas, mediciones antropométricas, de-
terminacion de lipidos, pruebas funcionales
hepdticas y ultrasonido para determinar la
existencia o no de pardmetros de probable
HGNA. Durante el acto quirurgico se les rea-
liz6 biopsia hepdtica al inicio de la cirugia, la
cual fue interpretada por el mismo anatomo-
patdlogo, clasificando el grado de lesion de
acuerdo a los criterios de Brunt y cols.!

Resultados: Se incluyeron 95 pacientes, 31% de
los cuales fueron hombres y 69% mujeres. La
edad promedio del grupo fue 52.15 + 16.82. En
45% la biopsia hepdtica fue interpretada como
normal (este grupo se consideré como control)
y 55% con hallazgo histolégico de HGNA. De
éstos, en 52% la esteatosis fue grado I, 29%
grado II'y 19% grado I1I, de los cuales 2 casos
tuvieron fibrosis portal y 3 cirrosis hepatica.
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En el grupo con HGNA, la edad promedio y el
indice de masa corporal fueron superiores,
al igual que la prevalencia de obesidad y disli-
pidemia. Los valores de AST, ALT y ALP fue-
ron significativamente mds elevados en este
grupo que en los controles. En nuestra serie el
ultrasonido solamente detectd preoperatoria-
mente la sospecha de HGNA en 13% de ellos.

Limitaciones: El grupo estudiado es pequeno y re-
quiere ser confirmado por estudios similares.

Conclusiones: La biopsia hepdtica transoperatoria
en pacientes con enfermedad litidsica vesicu-
lar result6 de gran utilidad para confirmar la
existencia de HGNA.

3Qué sabemos sobre el tema?

El HGNA vy la enfermedad litidsica vesicular son
una entidad comin que comparten factores de
riesgo asociados al sindrome metabdlico.? La rea-
lizacién de una biopsia hepdtica al mismo tiempo
que la colecistectomia laparoscépica, representa
una oportunidad para detectar la HGNA minimi-
zando riesgos y costos. Existen muy pocos infor-
mes en la literatura sobre la asociaciéon de estas
dos entidades,** lo cual nos anim¢ a realizar el
presente estudio.

3Qué aporta?

Nuestros resultados demuestran que existe justifi-
cacién para realizar la biopsia hepética de rutina
durante la colecistectomia laparoscépica, ya que
es un procedimiento sencillo, con escasa morbi-
lidad; dada la alta prevalencia del HGNA encon-
trada, siendo el mayor beneficio para los obesos,
dislipidémicos o diabéticos, ya que permite esta-
blecer medidas de control mas tempranas para su
control.
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