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OBJETIVO DOCENTE

*  Describir la metodologia tradicional de analisis manual basada en
regiones de interés (ROIs) en mapas R2* y sus limitaciones

*  Analizar el funcionamiento de una herramienta automatizada de
cua]ptlfllcauon volumeétrica hepatica basada en inteligencia
artificia

*  Determinar el grado de concordancia y reproducibilidad entre el
g]fetodo manual y el automatizado en pacientes con hepatopatia
ifusa
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REVISION DEL TEMA

* La enfermedad hepatica difusa constituye actualmente uno de los problemas de
salud publica mas relevantes en los paises desarrollados, debido a su elevada
prevalencia, a su asociacion con enfermedades metabdlicas y al potencial riesgo de
progresion hacia estadios avanzados de enfermedad hepatica crénica

e La acumulacion andmala de grasa en el higado y la sobrecarga de hierro representan
dos de los principales mecanismos fisiopatoldgicos implicados en la lesion
hepatocelular crdnica

! Riesgo critico o transplante

Riesgo de
Hepatocarcinoma

prmm— Fibrosis severa /

Higado sano Esteatosis Esteatohepatitis . ) Hepatocarcinoma
Cirrosis
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RELEVANCIA CLINICA DE LA CUANTIFICACION HEPATICA

* La deteccion y cuantificacidon objetiva de los cambios en la
composicion hepatica son fundamentales en la valoracion
de la enfermedad hepatica difusa

* La identificacidn temprana de esteatosis o sobrecarga
férrica permite instaurar medidas terapéuticas y
modificaciones del estilo de vida que pueden frenar o
revertir la progresion de la enfermedad

* La cuantificacion del contenido hepatico de grasa y hierro es
clave para monitorizar la evolucion y evaluar la respuesta a
diferentes estrategias terapéuticas
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* Tradicionalmente |a biopsia hepatica ha sido el método
diagnostico de referencia para la evaluacion de la enfermedad
hepatica difusa, sin embargo, presenta limitaciones importantes:

* su caracter invasivo

* riesgo de complicaciones

* posible error de muestreo por la heterogeneidad del parénquima
hepatico

* Ha llevado al desarrollo de métodos diagndsticos no invasivos
capaces de proporcionar informacion fiable y reproducible

* En este contexto, la resonancia magnética cuantitativa se ha
consolidado como técnica no invasiva de eleccion para la
valoracidon de grasa y hierro hepatico
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FUNDAMENTOS FISICOS DE LA RM CUANTITATIVA DE
HIERRO Y GRASA HEPATICA

* Los protones del agua y de la grasa resuenan a
frecuencias diferentes, lo que provoca que sus senales . water
entren en interferencia constructiva (“en fase”) o | mo
destructiva (“oposicion de fase”) dependiendo del TE.

* Las secuencias tipo Dixon aprovechan estas oscilaciones

74 . ~ fat
para separar matematicamente la senal del agua y de la (CH]

grasa, generando mapas parameétricos puros de cada
componente

* Para cuantificar la grasa se mide la proporcion de \
densidad de protones de los triglicéridos respecto al total - —

de protones (agua + grasa) en el tejido, asi se obtiene el R b
valor del PDFF%Proton Density Fat Fraction)

fe——34 ppm— "
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EFECTO DEL HIERRO: RELAXOMETRIA R2*

 El hierro acumulado en el higado (hemosiderina) genera inhomogeneidades
en el campo magnético principal (B0) por sus propiedades paramagnéticas

* Aceleracion de la caida de sefnal: estas perturbaciones aceleran la relajacion
transversal de los protones del agua, provocando acortamiento del T2* y
consecuente aumento de la tasa de relajacion R2* (R2*=1/T2%*)

» Se prefiere la medida en R2* sobre el T2* porque el R2* aumenta de forma
lineal a medida que se incrementa la concentraciéon hepatica de hierro,
facilitando su cuantificacion

* Para medir el R2* se utilizan adquisiciones de gradiente multieco, asi al medir
la intensidad de senal en diferentes TE, el sistema puede ajustar una curva de
caida de senal y calcular la tasa R2*
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METODO TRADICIONAL: ANALISIS MANUAL CON ROIS

* El método convencional consiste en la seleccion manual de tres
regiones de interés (ROIs) en las secuencias Q-Dixon en distintos
segmentos hepaticos

 Durante la colocacion de los ROls se debe evitar estructuras vasculares,
bordes hepaticos y posibles artefactos, ya que pueden alterar los
valores obtenidos

e Posteriormente se calcula |la media de los valores de PDFF y R2*
registrados en los diferentes ROIs, estimando de forma aproximada el
contenido hepatico de grasay hierro

* El valor promedio de R2* se traduce a valores de concentracion de Fe
mediante curvas de calibracion validadas
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P ma&@-@@ /45,00 X
Media/DE: 22/96/410%22
-Area: 2,92 cm

ROI2
Min. Imax‘O 00 /50,00
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ROI1

Min./max.. 210,00 /367 00

Media/DE: 275,69 /34,79
—~Area: 0,79 cm?

-.[ROI3

Min./max.: 182,00 /234,00
Media/DE: 210,25 /10, 50

|Area: 1 .80 cm?

~.[ROI2 F.

Min./max.: 149,00 /29@ 00

Area: 2,22 cm?

Media/DE: 182,06 /12,65
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* Dependencia del observador: La selecciony
localizacion de los ROls incrementa variabilidad
interobservador e intraobservador

* Muestreo parcial del parénquima hepatico: Se evaluan
pequenas areas del higado, no reflejan la distribucion
global de la grasa y hierro hepatico

* Mayor tiempo por interaccion manual

* Menor reproductibilidad en estudios longitudinales
por variacion de las ROIs utilizadas
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METODO AUTOMATIZADO BASADO EN IA

* Se emplea un prototipo de software de postprocesado disenado para el
analisis cuantitativo de resonancia magnética hepatica

e Esta herramienta permite evaluar de forma no invasiva el contenido de
grasa y hierro hepatico mediante biomarcadores derivados de RM

* Para la obtencidn de datos mediante este sistema son necesarias la
disponibilidad de secuencias multi-eco tipo Dixon (que incluyan Q-Dixon
water, Q-Dixon FFM, Q-Dixon R2* relaxometria, Q-Dixon goodness of fit
map)

* A partir de estas adquisiciones se generan mapas cuantitativos:
* PDFF (Proton Density Fat Fraction) para la cuantificacion de grasa hepatica
* R2* como marcador indirecto del contenido de hierro hepatico




CONGRESO

VALENCIA 38 Kicionat
R . ————
Tipo de secuencia T1 VIBE g-Dixon (o multieco Dixon), 3D, en
apnea unica
Tiempo de eco efectivo inicial (ms) 1,05
Numero de ecos 6
3TRM Flip de Angle (2) 4
Tiempo de repeticion (ms) 9
Puxel bandwith (Hz/Px) 1078
FoV 333 x 380
Matriz 280 x 320
Numero de cortes 64
Espesor de corte (mm) 3,5
Tamaio de pixel (mm?) 1.1875 x 1.1875

Tiempo de adquisicion (s) 13
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Contours
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Multi-acho Dixon Settings

T1 Mapping Settings

T2 Mapping Settings

MR Blomarker Findings
Organ Volumotry
Woton Denmity § raction

Liver fron Concenirabion

Median (FOFF) Unit (FOF¥) Q% (FOFF) Indication (FOFY)
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Importacion de
datos
cuantitativos de
M\

Segmentacion
automatica del
higado basado en
A

N\ o

METODO AUTOMATIZADO BASADO EN IA

Identificacion de factores
de confusion:

-Vasos hepaticos
-Artefactos de imagen
-Regiones con bajo ajuste
del modelo matematico
(low goodness of fit)

Extraccion
automatica de
biomarcadores
hepaticos (PDFF y
R2*)

Conversion de R2*
a concentracion
de hierro hepatico

Analisis
volumétrico
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Generacion
automatica
de resultados
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Study Summary

Whole Liver MR Biomarkers

Mean (SD) Unit
PDFF 2.5(2.8) %
uc 54(01.2) mglg
Org_anometry results
Liver Volume (LV) 1203 mi
Spleen Volume (SV) 64 ml

Representative Images

PDFF

Median

22

54

IQR Normal Range Indication

1.2-3.2 <50 normal, Grade 0

mild iron overload,
upper limit of
optimal range for
chelation therapy

49-6.0 <18

Goodness of Fit
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Liver Segmentation Based Quantification

PDFF

Mean (5D}

Median

Interquartile Range (IQR)

Indication

Fit Error

Mean (5D)
Median
Interquartile Range {IQR)

Quantification Settings

Liver Segmentation Series

12 - vibe_g-dixon_tra_bh_W

25(2.8)%
2.2 %
1.2-32%

normal, Grade 0

23{(1.3)%
2.0%
1.4-2.7%

PDFF Quantification Series

16 - vibe_g-dixon_tra_bh_FF

Jiaka

Reference Values [1]
=5 %
5-15 %
15-25 %
>25%

Activated

Hepatic Vessel Exclusion

normal, Grade 0
mild steatosis, Grade 1
moderate steatosis, Grade 2

severe steatosis, Grade 3

Waorkflow

q-Dixon

Liver Segmentation Based Quantification

Mean (50}
Median
Interguartile Range {IQR)

Indication

Fit Error

Mean (50)
Median
Interguartile Range (IQR)

Quantification Settings

Liver Segmentation Series

12 - vibe_g-
dixon_tra_bh_W

Series

dizon_tra_bh_R¥s Eff

—
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Reference Values [2]

Henninger B, Alustiza J, Garbowski M, Gandon Y. Practical guide to quantification of hepatic iron with MRI.

Eur Radiol. 2020 Jan;30(1):383-393. doi: 10.1007/s00330-019-06380-9

5.4 (1.2) mglg = 1.8 mgig normal
5.4 mglg 1.8- 3.2 mglg borderling
4.9 - 6.0 mglg 3.2 -7 malg mild iron overload, upper limit of
T optimal range for chelation therapy
mild iron overload, upper
limit of optimal range for 7 - 15 molg moderate iron overload
chelatmin theimpy = 15 mglg severe iron overload
23(1.3)%
2.0%
14-27%
LIC Quantification Hepatic Vessel Waorkflow Cafibration Modal
Exclusion
20 - vibe_g- Activated g:Dinon Garbowski, JCMR

2014

Reeder SB, Yokoo T, et al. Quantification of Liver Iron Overload with MRI: Review and Guidelines from the ESGAR and
SAR. Radiology. 2023 Apr;307(1):e221856. doi: 10.1148/radiol.221856
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VENTAJAS DEL METODO AUTOMATIZADO BASADO EN IA

* Permite una cuantificacion objetiva y reproducible del contenido
hepatico de grasa y hierro

 Reduce la variabilidad inter e intraobservador

* Facilita un analisis volumétrico global del higado, evitando el error
de muestreo

* Mejora la eficiencia del postprocesado y la estandarizacion del
analisis, especialmente util en el seguimiento longitudinal de
pacientes con enfermedad hepatica difusa

® © CONGRESO
9 &9 NACIONAL
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LIMITACIONES DEL METODO AUTOMATIZADO BASADO EN IA

* Posibles errores de segmentacion automatica
del higado (aunque presenta la posibilidad de
corregir el contorno del higado dibujado de
forma manual)

* El rendimiento puede estar condicionado por la
calidad técnica de las secuencias de RM

 Se trata de un prototipo en fase de
investigacion, siendo necesaria una mayor
validacion multicéntrica antes de su
incorporacion en la practica clinica diaria
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EXPERIENCIA EN NUESTRO HOSPITAL

* Analizamos 81 estudios de RM cuantitativa hepatica en pacientes con
enfermedad hepatica difusa

GRASA HEPATICA HIERRO HEPATICO

Valores de concentracion de hierro hepatico
mediante equivalencia tabulada a partir de
R2* vs LIC de forma automatizada

Valores de fraccion grasa estimada
manualmente vs PDDF automatizada

Correlacion lineal de Pearson: r=0,72 Correlacion lineal de Pearson: r= 0,96
(p<0,001) (p<0,001)

Concordancia alta, la variabilidad se deba
probablemente a la heterogeneidad de la
concentracion grasa en funcion de los 3 ROls

Concordancia muy alta independientemente
de la carga férrica
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IMPLICACIONES CLINICAS

* Estandarizacion de los informes permitiendo integrar de forma
sencilla los resultados cuantitativos

* Mejora en la comparabilidad entre estudios seriados, eliminando la
variabilidad interobservador

* Facilita el seguimiento longitudinal en la enfermedad hepatica difusa
* Permite monitorizar respuesta a tratamiento en sobrecarga férrica
e Optimizacion del flujo de trabajo ante la alta carga asistencial
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CONCLUSIONES

* La cuantificacion automatizada ofrece resultados comparables a los
obtenidos manualmente, con alta reproductibilidad y menor
dependencia del observador

* En los estudios analizados objetivamos alta concordancia en los
resultados obtenidos manualmente vs automatizados
independientemente de la carga férrica y grasa hepatica del paciente

* Permite una valoracion radiologica mas estandarizada y eficiente de
la enfermedad hepatica difusa

» Util para el seguimiento con parametros objetivos en los pacientes
con enfermedad hepatica metabodlica o con sobrecarga férrica
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