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Mesa Redonda: Hierro en la infancia

Eritropatologia y sobrecarga férrica. Utilidad de la resonancia
magnética en la monitorizacién de la sobrecarga férrica

F. MATUTE TERESA

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

INTRODUCCION

La RM es una técnica de gran utilidad para valorar los
depdsitos de hierro en el organismo y para guiar las decisiones
terapéuticas.

En el higado, la cantidad de hierro se puede cuantificar en
mg de hierro por g de tejido seco; en el corazdn, se estima el
depésito de hierro miocdrdico, para lo cual se utiliza una medida
de tiempo T2 en milisegundos (ms). Puede valorarse también
el depésito de hierro en pancreas, bazo, rifiones y médula sea.

La RM puede, asimismo, proporcionar informacién adicio-
nal, como presencia de hematopoyesis extramedular, megalias,
hepatopatia u otras anomalias.

Para valorar el higado, se puede usar un equipo de RM de
bajo campo (al menos 0,5 Teslas), pero para el miocardio, hace
falta una RM de alto campo (al menos 1,5 Teslas) mds un soft-
ware especifico para la adquisicién de la imagen y el analisis.

Se realiza gracias a las propiedades paramagnéticas del
hierro. El tejido sano es hiperintenso respecto al misculo, de
modo que cuando hay sobrecarga de hierro se va haciendo pro-
gresivamente hipointenso cuanto mas potenciada en T2 sea la
imagen (Fig. 1).

Para el calculo de los tiempos de relajacion T2, con el méto-
do del ratio de la intensidad de sefial se miden tres areas en el
lébulo hepatico derecho en las distintas secuencias, de al menos
1 cm?, evitando vasos y lesiones en el parénquima hepatico,
asi como dos dreas en los musculos paraespinales (evitando la
grasa), que se consideran el patrén de oro del depésito de hierro.

Con los datos obtenidos se puede cuantificar la cantidad de
hierro hepatico. Aquellos pacientes que tengan < 4 mg/g no
tienen depdsito de hierro; los que tengan 4-7 mg/g, un depésito

leve; aquellos con 4-14 mg/g presentan ya una sobrecarga; y los
pacientes con > 14 mg/g tienen una sobrecarga muy importante.

Respecto al corazén, los valores se dan en milisegundos: >
40 ms indica que no hay depésito de hierro; 40-20 ms indicaria
un depdsito leve, pero clinicamente no relevante; 20-10 ms una
sobrecarga moderada; y < 10 ms una sobrecarga significativa.

Tanto hemato6logos como radi6élogos saben bien que la
hemosiderosis es distinta a la hemocromatosis. Los radiélogos
realizan igual la cuantificacion de hierro, pero la valoracion de
la sobrecarga hepatica debe ser distinta.

En hemosiderosis, los valores se dan en mg/g, pero en la
hemocromatosis esta unidad de medida aislada no sirve; hay
que dividirla por la edad del paciente y basarse en el indice
hepatico de hierro, de modo que < 1,9 indicaria ausencia de
sobrecarga y > 1,9 es indicativo de sobrecarga.

En las hemosiderosis, es conveniente afiadir una secuencia
que ponga de manifiesto la grasa en el higado, para determinar
si, ademads, hay una esteatosis hepatica.

Subjetivamente, puede saberse si hay o no sobrecarga porque
en las iméagenes el color del higado siempre ha de ser igual 0o mas
claro que el musculo paraespinal; si el higado es mas oscuro,
significa que hay sobrecarga.

En el corazon se hacen cortes a través del septo inter-
ventricular, porque es la zona del miocardio més gruesa, donde se
puede hacer una medicién mas fiable. Se han de obtener al menos
16 imagenes con diferentes tiempos, el primero menor de 2 ms.

Se sittia un ROI (region de interés, region of interest) en el
septo interventricular (anterior). Los valores normales del T2*
son > 40 ms en el corazén, > 33 ms en el higado, > 30 ms en
miusculo esquelético, y > 50 ms en bazo. Por tanto, un T2* >
20 ms indica ausencia de sobrecarga férrica con implicaciones
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Figura 1. RM: cortes axia-
les hepaticos y esplénicos
con diferentes secuencias
eco de gradiente potencia-
das en T2 para el calculo

T2 120 /90° del depésito férrico.

clinicas; T2* 10-20 ms indica una sobrecarga de grado ligero a
moderado, con la que un 2% de los pacientes desarrollan insu-
ficiencia cardiaca y un 7% arritmias; y un T2* < 10 ms indica
sobrecarga importante, presentando un 38% de los pacientes
insuficiencia cardiaca y un 17% arritmias.

Esta indicado solicitar la medicion de la sobrecarga de hierro
en el higado y corazon en el diagndstico.

También esté indicado en el seguimiento, para comprobar la
respuesta al tratamiento quelante y si se revierte el dafio tisular.
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Se ha comprobado que los pacientes que se someten a un
trasplante tienen mejores resultados si no presentan sobrecarga
de hierro en el momento del procedimiento.

Esta bien demostrada la utilidad clinica de la estimaci6én de
la sobrecarga de hierro tisular por RM en pacientes con patolo-
gias transfusién dependientes, evitando biopsias hepaticas que
no estdn exentas de riesgo, ademds la RM permite visualizar los
depésitos de hierro esplénicos, en el pancreas y en la corteza
renal.





