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:@:’ La enfermedad de higado graso no alcoholico (EHGNA) en obesidad morbida se
Ciberehd asocia a incrementos en la relacion entre células inmunologicas y pre-adipocitos
de tejido adiposo visceral.
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Pacientes. Estudio prospectivo de 22 pacientes obesos morbidos. A cada paciente se le
extrajeron biopsias de higado y tejido adiposo (visceral y subcutaneo) durante el transcurso

Justificacion. La cantidad y funcionalidad de las poblaciones de pre-adipocitos de la cirugia banatrica.

determinan la capacidad de expansion del tejido adiposo. Cuando los depositos de grasa de Las biopsias hepaticas se analizaron por €l mismo anatomopatélogo segun la puntuacion
un paciente obeso se aproximan al limite de expansion se incrementa el riesgo de de Klener:

desarrollar patologias asociadas a obesidad, incluyendo la EHGNA. * Grupo 1: 4 pacientes sin EHGNA.

En este sentido, el grado de hipertrofia de los adipocitos se ha asociado con sindrome * Grupo 2: 3 pacieintes con esteatosis pero sin esteatnhepatit?s. (puntuacion < 3). .
metabolico y con la presencia y grado de la EHGNA, independientemente del indice de * Grupo 3: 10 pacientes (21,7 %) con probable esteatohepatitis o con esteatohepatitis

masa corporal. Por otra parte, el tejido adiposo de obesos muestra una amplia variedad de (puntuacion > 3).

cé¢lulas mmmunoldgicas extravasadas, como consecuencia de un proceso inflamatorio

cronico cuya intensidad se ha asociado al desarrollo de EHGNA. Citometria de flujo. En las muestras de tejido adiposo se aislé la fracciéon vascular-
estromal que se analizo mediante citometria de flujo y usando anticuerpos monoclonales

Objetivo. El objetivo de nuestro estudio es cuantificar, en tejido adiposo visceral y frente a marcadores celulares de superficie.

subcutaneo de obesos morbidos, las poblaciones de pre-adipocitos y de cé€lulas El criterio para determinar pre-adipocitos fue la presencia de los marcadores de superficie

inmunologicas infiltradas. CD34, CD29 y CD140a, junto con la ausencia de los marcadores CD45 y CD31.

Las c€lulas mmunologicas se 1dentificaron como positivas para CD45 (marcador
especifico de leucocitos).

Ejemplos de citometria de flujo (grasa visceral). Los pre-adipocitos se representan en rojo y las células inmunoldgicas en verde. Unicamente se muestra la identificacion

inicial de las células inmunologicas (CD45+). Los pre-adipocitos se identificaron, de entre las células CD45 negativas, mediante el analisis de los marcadores CD34, CD31, CD29 y
CD140a.
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Resultados. La relacién entre el conjunto de células inmunologicas (CD45+) y los pre-adipocitos (CD45-, CD31-, CD34+, CD29+, CD140a+) fue superior en tejido adiposo visceral

respecto al subcutaneo (4,27 vs 2,48; p<0,05). Unicamente en grasa visceral, la relacion CD45+/pre-adipocitos mostré incrementos significativos al comparar el Grupo 1 (1,72 + 0,49) con
el Grupo 2 (5,50 £1,07; p<0,05) y con el Grupo 3 (7,24 + 1,58; p<0,01).
El estudio esta siendo ampliado con muestras de pacientes ex-obesos morbidos, procedentes de abdominoplastia. Los pacientes ex-obesos fueron sometidos a cirugia bariatrica y han

perdido mas del 50 % de la masa corporal.

Conclusiones. Nuestro estudio sugiere que la cantidad de pre-adipocitos, en los dep6sitos viscerales de tejido adiposo, desciende en relacion a la presencia y grado de la EHGNA. Este
estudio ofrece nuevas perspectivas sobre la influencia del tejido adiposo en el origen y progresion de la EHGNA durante la obesidad morbida.
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