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Younosii Z, et al. Gast & Hepatol 2018.
Augustin S, et al.Medicina Clínica, 2017.

Enfermedad hepatica crónica más prevalente en el mundo.

EEUU 30-46 %
Europa 25-30 %
España 25 %
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Prevalencia de obesidad/DM
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NASH y sd metabólico causa de 
cirrhosis/HCC

Younossi ZM, et al. ClinLivDis,2018
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NASH y sd metabólico causa de 
cirrhosis/HCC
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NASH y sd metabólico causa de 
cirrhosis/HCC

Reig M, et al. Transplantation 2019.

Incidencia HCC
NAFLD con cirrosis 6.7-15 % a 5-10 a

NAFLD sin cirrhosis 2.7 % a 10 años
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NASH y sd metabólico causa de 
cirrhosis/HCC

SRTR
6-22 % (global)
X 11 NASH
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Calzadilla-Bertot, el al. LT 2019.
Haldar D, et al. JHepatol. 2019

NASH como indicación de TH

NASH
1,2% de casos en 2002
8,4% de casos en 2016
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NASH como indicación de TH
Resultados

Supervivencia comparable NASH vs no NASH*

Mejor supervivencia que TH por VHC*  

Riesgo recidiva NASH

Aumento de mortalidad por 
eventos CV

Recidiva HCC x2

Shingal A, et al. Transplant Int 2015.Wang X, et al. ClinGastroenterolHepatol, 2014.
Wong RJ, et al. Clin Transpl 2014.Mathur A, et al. HBP 2013.

No HCC HCC
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NASH como indicación de TH
Resultados

Pais R , JHepatol2016.
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30 % TH por NASH presentaran recidiva
30 % TH por otras indicaciones NAFLD- 5 % NASH a 40 meses posTH

Sd metabólico posTH y recidiva NASH
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Sd metabólico posTH y recidiva NASH
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PAPEL DE LA CIRUGIA BARIÁTRICA

¿Cual es el mejor momento para plantear cirugía 
bariátrica?

¿Cual es la mejor técnica en este tipo de pacientes?
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1. Evitar la necesidad de TH en pacientes con EHGNA (mejoría fi brosis)

2. Posibilitar el TH en pacientes obesos

3. Disminuir la morbi-mortalidad posTH

4. Diminuir el sd metabólico posTH

4.a.Disminuir mortalidad CV

4.b.Disminuir recidiva EHGNA

OBJETIVOS

PAPEL DE LA CIRUGIA BARIÁTRICA



www.bellvitgehospital.cat

Trasplante hepático en pacientes con obesidad

Nair, 2002:  Mayor fallo primario, mayor mortalidad por eventos CV.

Dick,2009: IMC > 40, factor de riesgo de mortalidad (RR1.7).

Orci,2012 (SRTR): No infl uencia en supervivencia.

Hakeem,2013: Mayor morbilidad (infección, estancia).
         No infl uencia en supervivencia.

Bambha,2015: peor bajo IMC (<18) que alto.

Perez-Protro, 2016: No infl uencia en supervivencia. (mayor sd metabólico)

Beckmann,2019 (meta-análisis): IMC> 30 peor sup paciente e injerto

Consenso SETH 2015: Obesidad no contraindicación absoluta, 
                                      “pero require evaluación exhaustiva”.

Consenso OCATT 2019; IMC > 35 Contraindicación “relativa”
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¿Cual es la mejor técnica en este tipo de 
pacientes?

GASTRECTOMIA VERTICAL
Técnica utilizada en 80 % de los casos descritos

Ventajas:

Técnica restrictiva (Evita malabsorción y possible efecto en IS)

Evitas anastomosis intestinales, menor tiempo quirúrgico

Menos complicaciones (importante en pacs ya con  alto rieso quir)

Mantiene acceso a via biliar

Inconvenientes:

Complicaciones tardías (Refl ujo 47%; defi ciencias vitaminas.)

Posible recuperación de peso posterior
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¿Cual es el mejor momento para plantear cirugía 
bariátrica?
PRETH

Sharpton et al.LT 2019 
N= 32  IMC > 40 o IMC> 35 + comorb
Contraindicación: Child > 9, MELD >20, INR>2.5, ascites y/o encefalopatia
TODOS gastrectomia vertical LAP
No reIQ; no mortalidad. 3 complics (3 %)
 
28 (88 %) candidatos a TH (7 sacados de lista por mejoría)

Diwan et al. LT,2018.
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SIMULTANEO

Zamora-Valdés et al. Hepatology 2018
N= 29  IMC > 40 o IMC> 35 + comorb
TODOS gastrectomia vertical
Morbilidad 44.8 %, 
Mortalidad 2 (1 rec HCC, 1 disfunción)

¿Cual es el mejor momento para plantear cirugía 
bariátrica?

Diwan et al. LT,2018.
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POS

¿Cual es el mejor momento para plantear cirugía 
bariátrica?

Diwan et al. LT,2018.

Morris et al. LT 2019 (in press)
N= 15  IMC > 40 o IMC> 35 + comorb
TODOS gastrectomia vertical
Morbilidad 10 %, 
Mortalidad 0
IMC 43-35, Dism req Insulina
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¿Cual es el mejor momento para plantear cirugía 
bariátrica?

Dziodzio T et al. ObesSurg,2017.
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PRETH

Ventajas:

Posible mejoría algunos pacientes (control sd metabólico/NASH)

Evitar complicaciones cirugía simultanea (corticoides)

Evitar pérdida de peso rápida posTH y posibles difi cultades control IS

Inconvenientes:

Sólo posible en pacientes Child A, MELD bajo

¿Cual es el mejor momento para plantear cirugía 
bariátrica?
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Varón 54 a Cirrosis VHC+ NASH
Encefalopatia/PBE/ascites refractaria   Child B, MELD: 25
SAOS/DM insulinodep/HTA (3 fármacos)
Peso: 132 (IMC: 39)
THO Oct 2014 (tec Piggy-back + GV)
Duración. 485 min, 4 CH. 
Estancia: 28 dias (sepsis catéter, bacteriemia, SDRA,anasarca)
No reingresos. Control sd metabólico. Vivo a 58 meses.

Caso clínico-HUB
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Receptores de alto riesgo: ¿Podemos hacerlo mejor?

Obesidad y NASH en el trasplante 
hepático

CONCLUSIONES
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Estar preparados para el aumento de esta nueva indicación

Establecer protocolos de manejo de obesidad, sd metabólico y riesgo CV

Control del riesgo de recidiva HCC

Revaloración del manejo de la obesidad Pre/Pos

Defi nir tipo y momento de cirugía bariátrica

Obesidad y NASH en el trasplante hepático
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MUCHAS GRACIAS
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