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Os estados de sobrecarga de ferro hepático podem
ser primários (devido à hemocromatose hereditária -
HH) ou secundários. Nódulos hepáticos também
podem apresentar deposição excessiva de ferro,
focalmente (cirrose, carcinoma hepatocelular ou
outras lesões). Avanços nos métodos de diagnóstico
por imagem e a pesquisa das mutações do gene
HFE permitem, atualmente, realizar o diagnóstico
diferencial dos estados de sobrecarga de ferro sem
a necessidade de realização de biópsia hepática na
maioria dos casos.

Relatar o caso de paciente com múltiplos nódulos
hepáticos sideróticos, cuja investigação revelou tratar-
se de HH.

• Paciente 43 anos, feminina
• Assintomática. Sobrepeso. Uso de ACO desde os
43 anos. Nega álcool. HF sem registros dignos de
nota.
• Achado ecográfico incidental de múltiplos nódulos  
hepáticos hipoecóicos (e esteatose hepática) 
• ↑ transaminases (2x/LSN), α-FP=1,8, marcadores
virais e auto-imunes negativos
• Hiperferritinemia (880) e ↑ Sat transferrina (60%)
• TC: > 30 nódulos hepáticos hipervasculares (até 2
cm), indeterminados 
• RM com contraste hepatoespecífico: fígado com
dimensões normais e contornos regulares, vários
nódulos sideróticos,        ↑ concentração de ferro
hepático (5 mg/g) e esteatose leve (8%)
• Elasto por US = 9,2 kPa, EDA sem varizes
esofagogástricas

Importância do diagnóstico etiológico dos estados
de sobrecarga de ferro e suas implicações
terapêuticas
Estadiamento da doença hepática e consequentes
implicações para o rastreamento do CHC
Destaque para a contribuição da RM para o caso  
(caracterização da sobrecarga de ferro e respectiva
quantificação, aspectos morfológicos do fígado e
confirmação dos nódulos sideróticos)
O diagnóstico diferencial da causa da hepatopatia
crônica contemplava NASH com hemossiderose
secundária: presença de esteato-hepatite nos
achados AP como um comemorativo associado à
sobrecarga de ferro, e não como achado etiológico)
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Hemocromatose primária e nódulos sideróticos. Múltiplos nódulos
com queda da intensidade de sinal na imagem “em fase” (A)

comparado com a imagem “fora de fase” (B), indicando a presença
de nódulos sideróticos. 

(C) Mapa do R2* mostrando elevação do R2* de forma heterogênea
e multinodular, relacionado a sobrecarga de ferro [valor médio de
R2* 158 s-1, correspondendo a concentração hepática de ferro de

5,0 mg/g]. (D) Histograma mostrando a distribuição heterogênea do
valor de R2* pelo parênquima hepático. 
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Achados de imagem (RM)

Achados anatomopatológicos

Nódulo siderótico - áreas de
esteatose no HE 100x

Nódulo siderótico - acúmulo de
ferro intra-hepatocitário ao HE

40x

Nódulo siderótico - acúmulo de
ferro intra-hepatocitário ao Perls

40x 

Nódulo siderótico - formação
nodular vista ao Perls 2x

Nódulo siderótico - septo fibroso
no tricrômico de Masson 100x

2. Septos fibrosos e esboços de nódulos (F3), discreto processo
inflamatório e esteatose acrovesicular leve ( 30%). Siderose
hepatocitária moderada (2+/4+). 8 EP. Perls +. Tricrômico de
Masson + (grau 3).

Biópsia hepática eco-guiada
1. Siderose hepatocitária em área circunscrita do fragmento,
aspecto compatível com nódulo siderótico (um fragmento). Tecido
hepático com septos fibrosos e esboços de nódulos (F3), discreto
processo inflamatório e esteatose macrovesicular leve (cerca de
30% da amostra). Siderose hepatocitária moderada (2+/4+). 17
espaços-porta (EP). Perls +. Tricrômico de Masson + (grau 3).

O caso relatado ilustra uma apresentação de HH a
partir de achados incomuns em exames de
imagem, cuja confirmação diagnóstica necessitou
da realização de biópsia hepática, corroborada pelo
estudo molecular das mutações do gene HFE
A investigação realizada possibilitou uma adequada
avaliação diagnóstica e a elucidação do caso. Com
a confirmação do diagnóstico de HH, foi possível a
instituição do respectivo tratamento (sessões de
flebotomias terapêuticas)

Conclusões


