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OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

* Describir la fisiopatogenia de
la sobrecarga de hierro
hepatico; su técnica de

medicion por RM en base a
nuestra experiencia en el
servicio; analizar su utilidad asi
como su rol actual en el
algoritmo diagnostico y
seguimiento de la
hemocromatosis.
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FISIOPATOGENIA

El hierro en el organismo se encuentra

distribuido en tres compartimentos:

 FUNCIONAL: Hb, mioglobina, cofactores
enzimaticos

e TRANSPORTE: la transferrina transporta el
hierro absorbido hasta los hepatocitos y
precursores eritroides principalmente

e ALMACENAMIENTO: se almacena como
ferritina en hepatocitos y en células del
sistema reticulo-endotelial (células de
Kupffer, bazo y médula 6sea)

La principal regulacion fisiolégica del
metabolismo férrico se realiza a nivel de la
ABSORCION en el tubo digestivo,
aumentandola o disminuyéndola segun los
depdsitos presentes en el organismo.

El ser humano NO posee un mecanismo
eficaz de ELIMINACION del exceso de hierro

La hemocromatosis se produce por una
alteracion en la regulacion del metabolismo
del hierro, generando una acumulacién de
este metal en el higado y en otros 6rganos
como en bazo, médula dsea y corazon
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FISIOPATOGENIA

La hemocromatosis puede ser:

 PRIMARIA: causa genética, defecto en una
proteina encargada de la absorcion del
hierro. La acumulacion se observa
principalmente en el higado.

 SECUNDARIA: acumulacion de hierro por
multiples transfusiones o por patologias
que afecten la hematopoyesis y la hagan
ineficaz (mielofibrosis; anemias hemoliticas
como talasemia, esferocitosis), asi como
hepatopatias crdnicas (hepatitis cronica,
cirrosis, esteatosis). Se acumula en células
del SRE por fagocitosis de eritrocitos
senescentes (higado, bazo y MO)

La sobrecarga de hierro hepatico genera
fibrosis tisular, deteriorando lenta y
progresivamente la funcién del érgano, que
evoluciona hacia su pérdida irreversible
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DIAGNOSTICO DE

HEMOCROMATOSIS

« METODO NO INVASIVO: CUANTIFICACION
POR RM




CUANTIFICACION DEL HIERRO
HEPATICO POR RM

La RM nos permite conocer cual es la
concentracion de hierro hepatico, con una
elevada sensibilidad y especificidad

Puede detectar indirectamente la sobrecarga
férrica debido al efecto paramagnético de
los depdsitos de hierro sobre los nucleos de
hidrégeno del parénquima hepatico.

Ello se traduce en un acortamiento del T2
gue conlleva una disminucion de la seiial del
mismo en la RM, proporcional a la
importancia de la sobrecarga férrica

Se considera normal un valor por debajo de
36 micromol Fe/gramo de tejido. Valores por
encima de 71 micromol Fe/gramo de tejido
es altamente sugestivo de hemocromatosis

Segun los valores que obtenemos:
Sobrecarga leve: 40-99 umol/g
Sobrecarga moderada: 100-300 umol/g
Sobrecarga severa: > a 300 pumol/g
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CUANTIFICACION DEL HIERRO
HEPATICO POR RM

* La biopsia hepatica es un método invasivo
gue presenta riesgo de complicaciones
tales como hemorragia o infeccidn,
ademas de dolor en el sitio de puncién de
una duracion e intensidad variables

* Mayor error de muestreo: La muestra que
se obtiene a partir de una biopsia hepatica
es pequena y puede resultar poco
representativa del drgano

Adicionalmente, la cuantificacion por RM
permite detectar precozmente sobrecarga de
hierro en pacientes asintomaticos con
sospecha de hemocromatosis, sea por
herencia o por presentar alteraciones
hematopoyéticas, sin necesidad de recurrir al
método invasivo.

Permite diagnosticar patologias asociadas con
la enfermedad de base y de otros drganos y
estructuras abdominales.



Para realizar la medicidon en nuestro servicio
utilizamos un calculo de ratios de intensidad
entre el higado y un tejido que no se vea
afectado por la sobrecarga férrica, como la
musculatura paravertebral, utilizando 5
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En pacientes con sobrecarga férrica hepatica
observamos una disminucidon de la intensidad de
sefial del higado en secuencias T1y T2. Esta caida

de la seial es proporcional a la concentracion
tisular de hierro.

Las imagenes de la izquierda pertenecen a un
paciente sin alteraciones hepaticas.

Las imagenes de |la derecha corresponden a un
paciente con una sobrecarga severa (666
micromoles/g), donde no se evidencia afectacién
de otros 6rganos como bazo o MO:
HEMOCROMATOSIS PRIMARIA
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Las secuencias In Phase/Out Phase se
convierten también en un indicador cualitativo
de sobrecarga férrica.

parénquima hepatico en secuencia In Phase.
Evidenciando una sobrecarga férrica que se luego se
cuantifico en 172 micromol/g
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Sin embargo las secuencias mas sensibles son las
secuencias en eco de gradiente. Utilizamos T1,
DP, T2, T2+ y T2++ (ordenadas de menor a mayor
tiempo de ECO)

Paciente de sexo femenino de 55 afios con dx de
talasemia, esplenectomizada. Presentaba una
sobrecarga férrica hepatica de 260 micromoles/g
(sobrecarga moderada)
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En pacientes con HEMOCROMATOSIS
SECUNDARIA, es frecuente hallar
hipointensidad de seial de los érganos con
sobrecarga férrica y esplenomegalia

Paciente masculino de 40 afios, portador de talasemia, que presenta
hipointensidad de senal en higado, bazo y MO, mas evidentes en
secuencia GRE T2++ (Patrdn reticulo-endotelial). Ademas
observamos esplenomegalia.

Sobrecarga férrica severa (390 micromoles/g)
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ACTUALIZACION

En los ultimos meses en nuestro servicio se

modificod el método de medicion ante la
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Finalmente, luego de la carga de datos, el
software elabora un informe con la
concentracion de hierro hepatico y

esplénico y el nivel de esteatosis hepatica.
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RESULTS

Hepatic iron load:
Liver signal intensity stays normal including on the longest TEs. The assessment of liver iron concentration using
the SIR method and the algorithm propose by Gandon gives a value of 26 pmolg dry liver weight (N<36 pmolg)

Splenic iron load:

Decrease of splenic signal intensity mainly observed on the longest TEs. By analogy to the kiver, splenic iron
concentration assessment using the SIR method and the Gandon algonthm gives a theorttical iron concentration of
80 pmol/g. However this value is purely indicative because there is no correlation vakdation pubished in the
Mterature

Hepatic fat load:

with the 3 points DIXON method Liver fat fraction (complex method) is estimated 1o 17%. Steatosis grade.
comresponding to the percentage of hepatocytes containing kpid vacuols, IS between 34 and 51% (2 1o 3 imes the
fat fraction value)

CONCLUSION

No liver iron overioad. Splenic iron overload. Strong steatosis.
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CONCLUSION

La concentracion de hierro
hepatico puede medirse con RM
de manera no invasiva y precisa,
evitando biopsias innecesarias
para el diagnodstico tempranoy
seguimiento de la
hemocromatosis.
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