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Introdugao
Os estados de sobrecarga de ferro hepatico podem
ser primérios (devido a hemocromatose hereditaria -
HH) ou secundarios. Nédulos hepaticos também
podem apresentar deposicdo excessiva de ferro,
focalmente (cirrose, carcinoma hepatocelular ou
outras lesoes). Avangos nos métodos de diagnostico
por imagem e a pesquisa das mutagdes do gene
HFE permitem, atualmente, realizar o diagnostico
diferencial dos estados de sobrecarga de ferro sem
a necessidade de realizagdo de bidpsia hepatica na
maioria dos casos.

Objetivo
Relatar o caso de paciente com multiplos nédulos
hepaticos siderdticos, cuja investigagéo revelou tratar-
se de HH.

Caso clinico
« Paciente 43 anos, feminina
« Assintomatica. Sobrepeso. Uso de ACO desde os
43 anos. Nega alcool. HF sem registros dignos de
nota.
» Achado ecogréfico incidental de multiplos nodulos
hepaticos hipoecdicos (e esteatose hepatica)
« t transaminases (2x/LSN), a-FP=1,8, marcadores
virais e auto-imunes negativos
« Hiperferritinemia (880) e t Sat transferrina (60%)
« TC: > 30 nédulos hepaticos hipervasculares (até 2
m), indeterminados
* RM com contraste hepatoespecifico: figado com
dimensdes normais e contornos regulares, varios
nddulos sideréticos, 1 concentragéo de ferro

hepatico (5 mg/g) e esteatose leve (8%)
* Elasto por US = 9,2 kPa, EDA sem varizes
esofagogastricas

Achados de imagem (RM)
e

Hemocromatose primaria e nédulos sideréticos. Multiplos nodulos
com queda da intensidade de sinal na imagem “em fase” (A)
comparado com a imagem “fora de fase” (B), indicando a presenca
de nodulos sideroticos.

(C) Mapa do R2* mostrando elevagao do R2* de forma heterogénea

e multinodular, relacionado a sobrecarga de ferro [valor médio de

R2* 158 s-1, correspondendo a concentragao hepatica de ferro de

5,0 mg/g]. (D) a distribuica énea do
valor de R2* pelo parénquima hepético.

Biopsia hepatica eco-guiada
1. Siderose aria em area do
aspecto compativel com nédulo siderético (um fragmento). Tecido
hepatico com septos fibrosos e esbogos de nodulos (F3), discreto
processo i 6rio e esteatose i leve (cerca de
30% da amostra). Siderose hepatocitaria moderada (2+/4+). 17
espagos-porta (EP). Perls +. Tricromico de Masson + (grau 3).

“Cirica P

2. Septos fibrosos e esbogos de nédulos (F3), discreto processo
inflamatério e esteatose acrovesicular leve ( 30%). Siderose
hepatocitaria moderada (2+/4+). 8 EP. Perls +. Tricromico de
Masson + (grau 3).

Achados anatomopatolégicos

Nédulo siderético - acamulo de
ferro intra-hepatocitario ao HE
40x

F |

Nédulo siderético - reas de
esteatose no HE 100x

el 4

camulo de Nédulo siderdtico - formagao

ferro intra-hepatocitario ao Perls nodular vista ao Perls 2x
40x

Nodulo siderdtico - septo fibroso
no tricromico de Masson 100x

Discusséo

* Importancia do diagnéstico etiolégico dos estados
de sobrecarga de ferro e suas implicagdes
terapéuticas

* Estadiamento da doenga hepatica e consequentes
implicagdes para o rastreamento do CHC

* Destaque para a contribuicdo da RM para o caso
(caracterizagao da sobrecarga de ferro e respectiva
quantificagéo, aspectos morfolégicos do figado e
confirmagéao dos nédulos sideréticos)

* O diagnostico diferencial da causa da hepatopatia
cronica contemplava NASH com hemossiderose
secundaria: presenga de esteato-hepatite nos
achados AP como um comemorativo associado a
sobrecarga de ferro, e ndo como achado etiologico)

Conclusoes

* O caso relatado ilustra uma apresentagdo de HH a
partir de achados incomuns em exames de
imagem, cuja confirmagéo diagnéstica necessitou
da realizagdo de bidpsia hepatica, corroborada pelo
estudo molecular das mutagdes do gene HFE

¢ Alinvestigagéo realizada possibilitou uma adequada
avaliagdo diagnostica e a elucidagdo do caso. Com
a confirmagédo do diagnostico de HH, foi possivel a
instituicdo do respectivo tratamento (sessdes de
flebotomias terapéuticas)

Referéncias

Pecorell A, Francheschi P, Braccischi L, et al. MRI Appearance of Focal Lesions in Liver Iron
Overioad. Diagnostics, MDP, 2 abr. 2022. DO https://doi.org/10.3390/diagnostics 12040891
Pietrangelo A Ion and the lver. Lver Int. [s. 1] 10 nov. 2015 DOI
hitps:/doi.org/10.1111/i. 13020.

Reeder SB, Yokoo T, Franga M, et al. Quantification of Liver Iron Overload with MRI: Review and
Guidelines from the ESGAR and SAR. . Radiology, [s. ] 16 nov. 2022. DOI
hitps:/doi.org/10.1148iradiol 221856,

Idiman IS, Akata D, Ozmen MN, Kargaaltincaba M. Different forms of iron accumulation n the fiver
on MRI. Diagn interv radiol, . L] 1 jul. 2015. DOI 10.51521dir.2015.15084.

(O Clinica Mirabite

ID:23416

e il s oasa i
HoseiTAL @M cepas o LA C L &/ wortmanngastro@gmail.cor
M ) UFCSPA
UNISINOS,  MoinHos pe venro e
awortmann@unisinos.br
S




