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Resumen

Introduccién: El acamulo férrico en miocardio, [lamado siderosis miocardica, es una complicacion conocida
de los tratamientos transfusional es que ocasiona disfuncién sistolica por el efecto toxico del hierro en
miocardio. Se hademostrado lavalidez de la medicion del hierro miocardico con € parametro T2* obtenido
con cardiorresonancia magnética (CRM), comparado con la cuantificacion directa en biopsia. Nuestro
objetivo fue valorar la utilidad del parametro T2* en pacientes con sospecha de siderosis miocardicaen
nuestro medio.

M étodos. Entre enero’ 10 y enero’ 14 se incluyeron 52 pacientes (55 + 18 afios, 42 varones) con
hemocromatosis (HC) o hemosiderosis (HS) alos que se hizo una CRM para medicion de T2* miocardico y
hepético, asi como parametros de dimensionesy funcion de ventriculo izquierdo (V1) y derecho (VD).

Resultados: 21 pacientes estaban diagnosticados de HC con estudio genético positivo, en 2 existiala
sospecha ala esperadel diagndstico genético, y 29 sufrian HS multitransfusional secundaria a multiples
patologias hematol 6gicas. De |os pacientes con HC genética, 2 (9,5%) presentaron siderosis miocardica
(criterio: T2* 20 ms), y sus volumenes y funcion sistolica estuvieron en € limite inferior de lanormalidad.
De los pacientes con HS postransfusional, 3 (10%) presentaron siderosis miocardica que se acompafié de
dilatacion de VI y disfuncion sistdlica. De ellos, 2 pacientes mostraron mejoriaen T2* tras tratamiento
guelante, con mejoriaen la FE, mientras que en otro caso, que no recibié tratamiento quelante, el T2*
empeoro discretamente. Todos |0s pacientes estudiados excepto uno presentaron sobrecarga hepatica de
hierro (criterio: T2* 18 ms), y no hubo correlacion entre T2* miocardico y hepatico. L os pacientes con
siderosis miocéardica presentaron niveles de ferritina ? 1.000 ?g/L. De los 52 pacientes estudiados, en €l
estudio de CRM se evidenci6 que 8 presentaban disfuncién sistdlicade VI debida a otras causas
identificables.

Conclusiones: Lasiderosis miocérdica estuvo presente en el 9.6% de |os pacientes remitidos con esta
sospecha, en proporcion similar en HC y en HS postransfusional, con repercusion sobre la funcion
ventricular. La CRM permitio identificar en el 15% de |los casos otra causa de disfuncién sistélica. No hubo
correlacion entre T2* miocardico y hepatico, |0 que tiene consecuencias préacticas en el protocolo de
seguimiento de estos pacientes.



