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RESUMEN

Introduccion: El higado graso es la causa mas comun de enfermedades cronicas del higado.
La deteccion no invasiva y la cuantificacion de la grasa es sumamente importante.

Objetivo: Cuantificar la cantidad de grasa en base a la segmentacion propuesta por Couinaud
utilizando el método de Dixon por resonancia magnética.

Metodologia: Se calcula el porcentaje de grasa hepatica en 18 pacientes pediatricos usando
un equipo de resonancia magnética Siemens de 3T con una secuencia IDEAL. Se realiza un
estudio comparativo de valores de grasa considerando la segmentacion de Couinaud.

Resultados: Los resultados tendieron a aumentar en un porcentaje de 5% cuando se realiz6
al azar la seleccion de lectura de grasa y 2% cuando sigue la segmentacion de Couinaud; de
los 18 nifios que se estudiaron el 55% presenta un porcentaje elevado de grasa hepatica.

Discusion y conclusiones: El uso de resonancia magnética otorga un panorama general y se
puede realizar cuantas veces sea necesario para actualizar su estado sin someter al paciente a

un procedimiento incomodo. Se debe considerar la segmentacion de Couinaud para un
resultado preciso.
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ABSTRACT

Introduction: Fatty liver is the most common cause of chronic liver diseases. Non-invasive
detection and quantification of fat is extremely important.

Objective: Quantify the amount of fat based on the segmentation proposed by Couinaud
using the Dixon method by magnetic resonance.
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Methods: The fat fraction of the liver is calculated in 18 pediatric patients using Siemens 3T
with an IDEAL sequence. A comparative study of fat values considering the Couinaud
segmentation is carried out.

Results: The results tended to increase by a percentage of 5% when the fat reading selection
was randomized and 2% when following the Couinaud segmentation; of the 18 children
studied, 55% had a high percentage of liver fat.

Discussion and conclusions: The use of magnetic resonance gives an overview and can be
performed as many times as necessary to update its status without providing the patient with
an uncomfortable procedure. The segmentation of Couinaud must be considered for an
accurate result.

Keywords: Liver, Fat fraction, Couinaud

1. INTRODUCCION

La imagen de resonancia magnética (IRM) es una aplicacion de la resonancia magnética
nuclear (RMN) cuya técnica sofisticada utiliza un potente campo magnético externo, ondas
de radio, gradientes de campo magnético y otros implementos eléctronicos para producir
imagenes del interior del cuerpo. Debido a su naturaleza no invasiva y a su asombrosa
sensibilidad a una amplia gama de propiedades de los tejidos [1] se convierte en un método
seguro para entender mas sobre el cuerpo humano.

En el presente trabajo se hace uso de imagenes de resonancia magnética para cuantificar el
porcentaje de grasa presente en el higado; esto es posible debido a las propiedades con las
que se obtiene la imagen. El calculo resulta simple a nivel matematico, pero es sumamente
interesante el uso de este método no invasivo para brindar informaciéon de la cantidad de
grasa que se puede acumular en las células del higado.

La biopsia hepatica es un procedimiento que consiste en hacer una puncion del higado para
obtener una muestra de tejido [2]; esta contintia siendo uno de los pilares basicos entre los
procedimientos diagnosticos de la patologia hepatica, pero conlleva el riesgo de presentar
complicaciones a pesar de una correcta técnica [3]. En el proceso de cuantificacion de grasa
mediante imagenes de resonancia magnética el paciente no se expone a un procedimiento
incomodo ni a complicaciones como en la biopsia.

2. TEORIA

El cuerpo humano esta constituido por diferentes d&tomos, en el niicleo estan presentes los
neutrones y los protones; utilizando un modelo clasico, estos Gltimos giran sobre si mismas
generando una corriente, tal proceso crea un campo magnético considerandolos como
pequefios imanes; cuando son sometidos a un campo magnético externo se alinearan en
direccion de las lineas de fuerza generando un movimiento de precesion como si fueran
pequefios trompos, se describe su frecuencia por medio de la ecuacion de Larmor.
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La resonancia se consigue aplicandoles una fuente de energia externa (pulsos de
radiofrecuencia RF) que debe emplear la misma frecuencia de Larmor para lograr
transferirles energia con el fin de pertarbalos de su movimiento, el nicleo absorbera la
porcion de energia; posteriormente se elimina el pulso de RF, por lo que el nucleo liberara
energia y se inducira una sefial que varie con el tiempo [4], cuya informacion construye la
imagen.

Diferentes regiones de una muestra producen distintas sefiales de resonancia magnética. Estas
variaciones en la sefial, asi como su localizacion espacial, son medidas por medio de las
denominadas “secuencias de adquisicion” [5]. La obtencion del tipo de imagenes fase y fuera
de fase recibe el nombre de método Dixon, quien en 1984 propuso el método de
desplazamiento quimico [6,7] que consiste en una secuencia eco gradiente con distintos
tiempos eco. El efecto de cancelacion de fase se utiliza para cuantificar el contenido de grasa
en tejidos como el higado. La idea de Dixon se explica de manera sencilla: si I representa la

intensidad de la sefial de la imagen en fase € I¢f es la intensidad de la sefial de la imagen
fuera de fase, por definicién

If =1, + 1 1)
Ieg = 1o — lg; (2)
donde I, es la contribucion de la sefial de agua € I, es la de la grasa.

La fraccion de grasa se construye dividiendo I, entre el total,

I A)
I, +1g

Fraccion de grasa =

Se busca una expresion en términos de I5 € I¢¢, para ello a (1) le restamos (2),
If - lff = Zlg, (4)
o bien, reacomodando,

. I —Ige )]
g 2 '’

dividiendo ambos lados entre I, + I; y usando (1):

R (el
L+l 2(,+1,) (6)
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If — I
21,

Fraccion de grasa =

El porcentaje asociado a la fraccion de grasa se obtiene multiplicando por 100%,

Ie — Igs @)
X 100%.
21, %

%Fraccion de grasa =

Cuando nos referimos al célculo del porcentaje de grasa en el higado se llamara porcentaje
de grasa hepatica. El higado es un organo localizado en la parte superior derecha del
abdomen, es de forma triangular, de superficie lisa y de color rojo pardo; estd unidad
estructural tiene diversas funciones ya que regula la mayoria de los niveles de sustancias
quimicas de la sangre, en particular, la bilis esencial para la digestion de las grasas. Este
organo recibe suministro de sangre de dos vasos sanguineos, la vena porta y la arteria
hepatica; el tltimo transporta sangre desde la aorta, mientras que el primero transporta sangre
desde el estdbmago, el bazo, los intestinos y la vesicula biliar. La sangre desoxigenada sale
del higado a través de otros grandes vasos llamados venas hepaticas [9] que drenan en la vena
cava inferior.

La clasificacion mas sofisticada de la anatomia intrahepatica es la de Couinaud (Figura 1),
quien en 1957 en su articulo “Le foie: études enatomiques et chirurgicales” fund6 su
descripcion anatomica en el sistema venoso portal [9]. La clasificacion de Couinaud divide
al higado en 8 segmentos que son funcionalmente independientes, cada segmento consiste en
una rama venosa portal, una rama arterial hepatica y una radicula de conducto biliar con
drenaje segmentario a través de una rama venosa hepatica especifica [10].

Figura 1. Segmentos de Couinaud [11]

3. PARTE EXPERIMENTAL

Objetivos: Utilizando imagenes de resonancia magnética por medio del método Dixon
calcular el porcentaje de grasa hepatica en pacientes pediatricos en base a la segmentacion
propuesta por Couinaud.
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Por otro lado, se realiza un analisis comparativo al obtener la fraccion de grasa hepatica con
las mismas imégenes sin considerar los segmentos de Couinaud. Se comparan los datos
obtenidos con los datos proporcionados por un programa computacional y se clasifica los
pacientes en dos grupos de acuerdo a su estado de nutricidon para hacer una correlacion con
el porcentaje de grasa hepética. Por ultimo, se calculan los errores relativos de las mediciones
con los datos del programa para indicar la calidad de la medida.

Metodologia: Se mide el porcentaje de grasa hepatica de 18 pacientes pediatricos, 9 de ellos
con un IMC correspondiente al estado de nutricién de “peso normal” y 9 con IMC con estado
de nutricion “obesidad”. Las imagenes de corte axial del abdomen se obtuvieron usando un
equipo Siemens de 3.0T con una secuencia IDEAL (Descomposicion Interactiva de agua y
grasa con asimetria eco y estimacion por minimos cuadrados), siendo una modernizacion del
método Dixon. Este proporciona una separacion uniforme y sistematica de agua y grasa;
genera 4 imagenes en una sola adquisicion: sélo agua, sdlo grasa, la combinacion de agua y
grasa en fase y fuera de fase. Las imdgenes de fase se obtuvieron a TE:2.2ms, TR:15ms,
FoV:398*440mm, Ancho de Banda del Pixel:1565, y las de fuera de fase TE: 3.3ms
TR:15ms, FoV:398*440mm, Ancho de Banda del Pixel:1565; para ambas se us6 una antena
de RF exclusiva para abdomen.

A continuacion, se dibujan los segmentos de Couinaud, para cada segmento se tomo una
region de interés (ROI) circular de 236.33 mm? que es lo suficientemente grande para usarse
en el segmento mas pequeno visualizado (segmento 1). Se adquirié el promedio y se aplico
la ecuacion (7), donde I es el promedio de las intensidades de los ROI’s en la imagen de
fase € I¢f es el promedio de las intensidades de los ROI’s en las imagenes de fuera de fase
(Figura 2).

Figura 2. Imagen de fase (izquierda) y fuera de fase (derecha)

Cortes diferentes se eligieron con el fin de identificar distintos segmentos (Figura 3).
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Figura 3. Identificacion de los segmentos de Couinaud
Ademas, el mismo procedimiento se realizo localizando las regiones de interés donde se
incluye la posibilidad de caer en las divisiones de los segmentos de Couinaud o tomar mas
de un ROI en un segmento.

Para tener un parametro asociado a las mediciones realizadas, se obtuvieron los porcentajes
de grasa hepatica de cada paciente usando el software MRQuantif, que permite la
cuantificacion de grasa hepdtica utilizando diferentes métodos de varios protocolos, pero
preferiblemente una secuencia GRE de eco multiple [8].

Una vez obtenidos los datos, se realiz6 un andlisis descriptivo mediante una grafica de barras:
el porcentaje de grasa hepatica considerando los segmentos de Couinaud, cuando no se
consideran los segmentos de Couinaud y usando el programa. Ya que es una medida indirecta
se calculan sus correspondientes incertidumbres, en cada medicion se tiene una desviacion
estandar €I; que delimita el error de la medicion, donde i = f, ff. Asi para cada una de ellas
se tiene la forma I; = (Promedio de la intensidad +
Promedio de la desviacién estandar)mm?.

Al emplear la ecuacion (7), su error correspondiente es:

Ik \* (1 z ®)
%Error = <ﬁslf> + (ﬁslff) X 100%
f f

También se calcul6 el coeficiente de correlacion entre el porcentaje de grasa hepatica y el
IMC para dos grupos, uno con estado de nutricion de “peso normal” y otro con “obesidad”
con el fin de medir la dependencia lineal entre ambas variables.

Por ultimo, se busco entender qué tipo de medicion es la mas adecuada, por ello se recabaron
los errores relativos cuando se consideran o no los segmentos de Couinaud tomando como
valor real a los otorgados por el programa.

Resultados: Se presenta la siguiente grafica de barras hecha en Excel (Figura 4), donde las
barras azules corresponden a los valores de porcentaje de grasa hepatica considerando los
segmentos de Couinaud, las barras rojas representan los datos del porcentaje de grasa
hepatica cuando no se consideran los segmentos de Couinaud y los puntos amarillos son los
valores adquiridos por el programa. Asi mismo se proporciona una tabla de los coeficientes
de correlacion obtenidos en Excel (Tabla 1).
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m Considerando los segmentos de Couinaud

m Sin considerar los segmentos de Couinaud

* MRQuantif

Porcentaje de grasa hepatica

Paciente

Figura 4. Grafica de barras de porcentaje de grasa hepatica por paciente

Tabla 1. Coeficientes de correlacion.

Coeficiente de correlacion entre el programa MRQuantif'y las
medidas obtenidas considerando los segmentos de Couinaud.

Coeficiente de correlacion entre el programa MRQuantif y las
medidas sin considerar los segmentos de Couinaud.

0.911

0.972

Con la intencién de mostrar los valores de porcentaje de grasa hepatica y sus respectivas
barras de error, se muestran 4 graficas hechas en Origin (Figura 5), las dos del lado derecho
representan el grupo de “peso normal” y las otras dos al grupo de “obesidad”; mas abajo se
exhibe su respectivo coeficiente de correlacion (Tabla 2), la fila de color rojo representa al
grupo de peso normal y la fila de color verde a el grupo de obesidad.
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Figura 5. Cuatro graficas, las de la izquierda son el grupo peso normal y las de la derecha son el grupo de obesidad.
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Tabla 2. Coeficientes de correlacion
Cocficiente de correlacion entre el IMC y la medida
. . 0.768 0.946
considerando los segmentos de Couinaud.
Coeficiente de correlacion entre el IMC y la medida sin
. . 0.384 0.845
considerar los segmentos de Couinaud.
Por ultimo, se muestra una grafica de dispersion con la tendencia de los errores relativos; los

que estan en color rosa muestran los errores relativos cuando se consideran los segmentos y
los de color azul muestran los errores cuando no se consideran los segmentos.
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Figura 6. Errores relativos por paciente

Discusion: En la figura 4 es notorio el aumento de porcentaje de grasa hepatica cuando no
se consideran los segmentos de Couinaud; de los pacientes analizados el 55.56% presentan
dicho aumento, el 27.78% presentan un porcentaje igual en ambas mediciones y enel 16.67%
restante aumenta el porcentaje de grasa hepatica cuando se consideran los segmentos, por
ejemplo, en el caso del paciente #17.

El coeficiente de correlacion entre los datos del programa y las medidas obtenidas
considerando los segmentos de Couinaud (ver tabla 1) es de r = 0.97 que es adecuadamente
mayor que el coeficiente de correlacion entre los datos del programa y las medidas obtenidas
cuando no se consideran los segmentos de Couinaud, que es de r = 0.91.

En las graficas de la figura 6 se visualiza que el grupo de peso normal muestra una tendencia
a valores de entre 1% y 4%, como es de esperarse estos pacientes tienen un porcentaje de
grasa hepatica menor, su coeficiente de correlacion (tabla 2) entre el indice de masa corporal
y el porcentaje de grasa considerando los segmentos es de r = 0.77, que es mucho mayor
que el coeficiente de correlacion entre el IMC y el porcentaje de grasa cuando no se
consideran los segmentos (r = 0.38). Esto se interpreta a que hay una relacion mas lineal
entre las primeras medidas con su IMC. En el grupo de obesidad los saltos de variabilidad
son evidentes de entre 3% y 26%; si bien cuando se consideran los segmentos se obtiene una
correlacion de r = 0.95 con el IMC y cuando no se consideran un r = 0.85. Se encuentra
una relaciéon mas directa entre el porcentaje de grasa hepatica y el IMC cuando el estado de
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nutricion es obesidad; es entonces claro que la presencia de grasa en el higado se hace notoria
independientemente del modo en que se realiza la medicion.

Para terminar la discusion, en la grafica de dispersion (figura 6), se ve que los errores relativos
son menores cuando se consideran los segmentos de Couinaud; se estima que la calidad de
la medida es mayor cuanto mas pequeio es el error relativo que se comete.

4. CONCLUSIONES

En conclusion, se muestra una manera adecuada de realizar la medicion de grasa hepatica
usando la ecuacion (7) con imdgenes de resonancia magnética en fase y fuera de fase
considerando la segmentacion propuesta por Couinaud; tales segmentos representan una
forma de ver al higado en secciones anatdmicamente apropiadas, por lo que al proponer tomar
las mediciones en cada uno de los segmentos visualizados en la imagen brinda una referencia
para realizar una medicion mas precisa, a diferencia de cuando no se consideran los
segmentos de Couinaud, donde se expone a un aumento del porcentaje de grasa hepatica.
Incluso cabe rescatar que la calidad de la medicion aumenta considerando dichos segmentos.

La biopsia es considerada el diagnostico estandar para el calculo de la grasa, siendo un
estudio invasivo que brinda informacion de una SOLA region del higado; en contraste
realizar una apropiada medicion usando iméagenes de resonancia magnética es un método
mas seguro y efectivo para cuantificar el porcentaje de grasa hepatica de todo el higado.
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