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RESUMEN

El higado es el principal sitio de almacenamiento de hierro en los seres humanos, y la
concentracion de hierro en el higado se correlaciona estrechamente con las reservas de hierro
en todo el cuerpo [1]. La técnica de la Resonancia Magnética (RM) es capaz de separar las
sefales de agua y grasa para cuantificar la infiltracion de hierro y grasa en el higado [2].
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ABSTRACT

The liver is the main storage site for iron in humans, and the concentration of iron in the liver
correlates closely with the reserves of iron throughout the body [1]. The Magnetic Resonance
(MR) technique is able to separate the water and fat signals to quantify the infiltration of iron
and fat in the liver [2]. This allows to obtain a better quantification of iron and observe the
relationship that exists with the body mass index (BMI).
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1. TEORIA

La resonancia magnética (RM) es una modalidad de imagen bien establecida para evaluar el
higado. La concentracion de hierro puede mapearse usando las series estandar de imagenes
hepaticas con secuencias ponderadas en T1 en fase y fuera de fase para la deteccion visual,
asi como mediciones avanzadas ponderadas en T2 y T2*. Es importante estar alerta para
detectar la sobrecarga de hierro en el higado, ya que no siempre es clinicamente evidente. En
los protocolos de RM abdominal de rutina, las imagenes en y fuera de fase, que generalmente
se utilizan para la ponderacioén de grasa, también son Uutiles para la ponderacion de hierro.
Existen dos métodos principales en la cuantificacion de hierro en la zona hepatica, el método
de relacion de intensidad de sefial (método Dixon: el cual se basa en el efecto del “corrimiento
quimico” debido a la diferencia en los nucleos de los dtomos de hidrégeno presentes en la
grasa y el agua respectivamente) y el método de relaxometria. En este trabajo se us6 el
método de la relacion de intensidad de sefal (Dixon) [3], el cual mide la intensidad de sefial
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de las imagenes en fase y fuera de fase obtenidas por una maquina de resonancia magnética
Simens 3T.

El corrimiento quimico se refiere al fendmeno observacional debido a que los 4tomos de
hidrogeno presentes en la grasa y el agua, procesan con una diferente frecuencia [4]. De
hecho, los 4&tomos de hidrégeno en diferentes tipos de moléculas (y, de hecho, también en los
diferentes protones dentro de una molécula) resuenan en diferentes frecuencias en presencia
de un campo magnético. Esta es la base de la espectroscopia de RM nuclear. Las diferentes
frecuencias estan relacionadas con los diferentes campos magnéticos que experimentan los
nucleos de hidrogeno.

Los diferentes campos magnéticos locales dentro de las diferentes moléculas significan que
los nacleos de hidrogeno dentro de esas moléculas experimentan diferentes valores de B. La
diferencia de frecuencia entre los ntcleos de hidrogeno en los acidos grasos y el agua es
proporcional a la frecuencia de Larmor de protones en el campo magnético dado y difiere en
3.5 partes por millon. (Los protones de agua procesan ligeramente mas rapido que los
protones de grasa). En otras palabras, si fyqgua) @ 3T = 127.8 MHz, entonces fy(grasq) @

3T =127.79954 MHz.[5] Esto parece una diferencia muy pequefia, pero puede ser
relevante dependiendo de nuestros parametros de imagen.

La deteccion y cuantificacion de la sobrecarga de hierro hepatica es importante tanto para los
sindromes de sobrecarga de hierro primarios como secundarios [6]. En la sobrecarga de
hierro primaria, el contenido de hierro en el higado proporciona informacion sobre el riesgo
de complicaciones hepaticas, como fibrosis y cirrosis, mientras que en la sobrecarga de hierro
secundaria se muestra informacion de otro tipo de complicaciones, asi como la
hemocromatosis [7]. La biopsia hepatica es el estandar de referencia actual para la deteccion
y cuantificacion de la sobrecarga de hierro. Sin embargo, existen dos limitaciones principales
de la biopsia hepatica. Primero, la invasividad, debido a que es un procedimiento con riesgos
potenciales conocidos, también por ser un procedimiento doloroso y en ocasiones se pueden
presentar problemas logisticos para llevarla a cabo, por lo que la RM es una buena alternativa,
particularmente cuando se necesitan mediciones repetitivas, o mediciones de seguimiento
para el monitoreo de algin tratamiento. En segundo lugar, el error de muestreo, debido a la
pequena cantidad de tejido extraido del borde del higado, para el cual la RM incluso podria
ser beneficiosa para determinar la mejor ubicacion para la biopsia, ya que la sobrecarga de
hierro hepética puede tener varias distribuciones. Por lo tanto, la deteccion de la acumulacion
de hierro hepatico, la cuantificacion y la evaluacion de seguimiento después del algin
tratamiento dependen de los métodos de imagen, especialmente de la RM.

La presencia de hierro en el higado tiene multiples efectos en la sefial de RM, y se pueden
aprovechar varios mecanismos de contraste para ganar sensibilidad a la presencia de hierro.
Por ejemplo, el hierro hepatico, tipicamente presente en forma de ferritina o hemosiderina,
influird en los tiempos de relajacion del parénquima hepdtico, en particular T2 y T2*, y
también conducira a una alteracion local del campo magnético, que también se puede detectar
utilizando métodos basados en fase, como el método Dixon previamente mencionado.
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2. METODOLOGIA

Se obtuvieron imagenes de 15 voluntarios sanos usando un equipo de resonancia magnética
nuclear de 3 Tesla, una antena de RF de abdomen de 18 canales, usando los siguientes
parametros:

Tabla 1: Parametros de escaneo en los 15 pacientes

Parametros de RM Intensidad 3T
Version del Software Syngo MR E11
Secuencia de escaneo Gradient Recall

Secuencia Variante Spoiled
Tiempo de Repeticion 15 ms

Frecuencia 123 MHz
Ancho de Banda del Pixel 1565 Hz/pixel
Angulo de Inclinacién 3°

Primero se midi6 al azar sobre la region hepatica, y posteriormente usando la segmentacion
propuesta por Couinaud [8] (Fig.1).

Con anterioridad se menciond la aplicacion del método Dixon en este trabajo. Esta técnica
requiere la medicion de la Intensidad de Sefial (IS) en cinco regiones de interés (ROI — Region
of Interest). Tres de ellos se dibujan en el parénquima hepatico, excluyendo estructuras
vasculares, mientras que los dos restantes se dibujan en cada musculo paraespinal (Fig. 2).

Figura 1. Segmentacion de Couinaud: II) Lateral del 16bulo izquierdo (superior), III) Lateral del 16bulo izquierdo (inferior), iv) Medial
del 16bulo izquierdo, v) Anterior del 16bulo derecho (inferior), vi) Posterior del lébulo derecho (inferior), vii) Posterior del 16bulo derecho
(superior), viii) anterior del 16bulo derecho (superior)

El proceso se repiti6 para los 15 pacientes en ambas imagenes (en fase (EF) y fuera de fase
(FF)), manteniendo los ROI’s en la misma posicion para cada paciente., como se muestra en
la Fig.2.
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Figura 2. Imagenes obtenidas por RM con una intensidad de campo de 3T. a) Imagen FF, b) Imagen EF

Las mediciones se realizaron usando el software ImagelJ, una vez teniendo las intensidades
de sefial tanto del parénquima hepético como de cada musculo para-espinal, se realizé un
promedio de las sefiales y posteriormente usando las siguientes ecuaciones para obtener el
indice de hierro hepatico:

Ire = [(ISpr — ISgr)] / ISpr X 100 (a)

donde:
ISgr = IShigado(FF)/Ismﬁsculo(FF) (b)
ISgr = IShl’gado(EF)/Isml’lsculo(EF) (c)

También se calcul¢ el indice de masa de corporal (IMC), el IMC es una medida de sobrepeso
o falta de nutricion, y se puede calcular de la siguiente manera:

Peso (kg) (d)

IMC = ~
(Estatura (m))

De acuerdo con el Instituto Nacional del Corazdn, los Pulmones y la Sangre de los Estados
Unidos (NHLBI) se debe considerar los siguientes valores para determinar el estado del
paciente:

Tabla 2: Descripcion del valor de IMC

Valor IMC Descripcion
<16 Delgadez severa
16.00-16.99 Delgadez moderada
17.00-18.49 Delgadez aceptable
18.5-24.99 Peso normal
25.00 — 29.99 Sobrepeso
30.00 — 34.99 Obesidad tipo I
35.00 - 39.99 Obesidad tipo II
40.00 — 49.99 Obesidad tipo III (obesidad moérbida)
>50 Obesidad tipo IV o extrema
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3. RESULTADOS

Usando la ecuacion [a] y la ecuacion [d] se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2. Tabla de los valores obtenidos de la Intensidad de sefal, midiendo al azar sobre la superficie
hepatica y usando la segmentacion propuesta por Couinaud, asi como el IMC.

1 4.3 1.2 21.1238439 Normopeso

2 2.6 1.3 20.23837 Normopeso

3 11.2 1.2 12.87404 Delgadez severa
4 7.8 1.2 21.618787 Normopeso

5 1.5 1.3 29.348031 Sobrepeso

6 6.2 0.8 17.536 Delgadez aceptable
7 1.3 1.1 20.190828 Normo peso

8 13.2 1.1 22.090796 Normopeso

9 2.4 1.3 15.7641 Delgadez Severa
10 3.7 0.9 22.933146 Normopeso

11 5.2 0.7 19.937364 Normopeso

12 15.1 0.8 14.301558 Delgadez severa
13 7.7 1 14.622701 Delgadez severa
14 2.8 1.1 16.482639 Delgadez moderada
15 0.5 1.1 15.912187 Delgadez severa

Una vez obtenidos estos valores se observa que los datos medidos con la segmentacion
propuesta por Couinaud y los valores obtenidos realizando una medicion al azar, difieren
mucho, sin embargo, ahora la pregunta es ;Qué relacion existe entre los valores obtenidos en
el indice de hierro y los valores obtenidos de IMC?, para responder esa pregunta se calcula
el coeficiente de correlacion entre estas dos medidas, usando la siguiente ecuacion:

donde:

_ S(re/iM0) (e)
Sre SiMc
s _ Y(indice de Fe — indice de Fe)(IMC — IMC) ()
(Fe/IMC) = No. de pacientes
3 —_— 2 (8)
s Y.(indice de Fe — indice de Fe)
Fe =

No. de pacientes

Y (IMC — IMC)?
No. pacientes

Simc =

168



ACONTACS | VOL. 2 (2019)

El grado de relacion entre el indice de hierro y el IMC, se puede cotejar de acuerdo con la
siguiente tabla:

Tabla 3: Descripcion de rangos en los valores del coeficiente de correlacion

Rango Descripcion
+0.96,+1.0 Perfecta
+0.85,+0.95 Fuerte
+0.70,+0.84 Significativa
+0.50, +£0.69 Moderada
+0.20,4+0.49 Débil
+0.10,+0.19 Muy Débil

+ 0.09,+0.0 Mala (no hay relacion)

Usando las ecuaciones [e] — [h], se obtuvieron el siguiente valor en el coeficiente de
correlacion:

_SCe/O _ o 0664 0

B SFe SIMC
4. CONCLUSIONES

Se observa que los valores distan mucho dependiendo de la zona de medicion, esto
claramente nos indica que la concentracién de hierro no es homogénea en el higado, la
principal distribucion de hierro al higado es a través de la vena porta. Situaciones como la
trombosis, la compresion o la derivacion de la vena porta que disminuyen el flujo venoso
portal dan como resultado una deposicion desigual de hierro en diferentes segmentos. Esto
ha llevado a malos diagnosticos en la medicion del hierro hepatico, como ya se habia
mencionado el estandar para la cuantificacion de hierro hepatico es la biopsia, sin embargo,
debido a las diferentes complicaciones en los pacientes, no se tiene una certeza absoluta de
que la biopsia se esté haciendo en el lugar adecuado, ademas de que es un método invasivo,
complicado y muy incomodo para el paciente.

Por otra parte, también se observa que existe una estrecha relacion entre el indice de hierro
hepatico y el IMC, ya que niveles muy bajos de hierro indica que el paciente se encuentra
por debajo de su masa corporal normal. Esto puede traer graves consecuencias como la
anemia ferropénica. La anemia es una afeccidon en la cual el cuerpo no tiene suficientes
globulos rojos sanos. Los globulos rojos proporcionan el oxigeno a los tejidos corporales.
Entre los diferentes tipos de anemia que existes, se encuentra la anemia ferropénica que
ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad hierro. El hierro ayuda a producir
globulos rojos. La anemia por deficiencia de hierro es la forma mas comtn de anemia.

Es por esto que la cuantificacion de hierro por medio de la RM usando la segmentacion de
Couinaud, muestra ser un método eficiente, seguro, no invasivo y sobre todo personalizado
para obtener una cuantificacion precisa de hierro en el higado de cada paciente.
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