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En referencia al trabajo de Ramos de Campos
et al. titulado “Uso de la urografía por resonancia
magnética en el estudio del aparato urinario fren-
te a la urografía convencional”, lo autores incluyen
entre las indicaciones para la realización de
uroRM (o urografía por resonancia magnética) la
insuficiencia renal (IR), con 27 casos de fracaso
renal agudo.  La uroRM suele implicar el empleo
de gadolinio, un medio de contraste paramagnéti-
co no iónico que se elimina por filtración glomeru-
lar, por lo que.proporciona un realce de la vía uri-
naria durante la obtención de imágenes por RM.

En febrero de 2007, la Agencia Española de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
emitió una nota informativa sobre novedades en
cuanto a la seguridad en la administración del ga-
dolinio (en especial la gadodiamida, Omniscan®)1

para la realización de RM, asociándola a la apa-
rición de Fibrosis Sistémica Nefrogénica (FSN)2,
también llamada Dermopatía Fibrosante Nefrogé-
nica (DFN)3.

La FSN se caracteriza por la formación de teji-
do conectivo en la piel, que aparece  engrosada,
áspera y dura, pudiendo producir contracturas
con disminución de la movilidad de las articula-
ciones. Puede afectar también músculos, sero-
sas, corazón y pulmón4.  La FSN se presenta  en
pacientes con IRC grave y en trasplantados hepá-
ticos con IR1, no estando descrita en pacientes
con función renal normal2.

La AEMPS y la Agencia Europea de Medica-
mentos (EMEA)6 avisan que los contrastes para
RM que contienen gadodiamida están contraindi-
cados en pacientes con IR grave o con transplante
hepático. Durante el embarazo y hasta el primer
año de vida sólo deben administrase en casos cui-
dadosamente evaluados, debido a la inmadurez de

la función renal. Respecto al resto de quelatos de
gadolinio sólo pueden administrarse a pacientes
con IR grave tras una profunda valoración del
balance riesgo-beneficio individual.

Los autores señalan la importancia de valorar
la función renal para limitar la nefrotoxicidad del
gadolinio, en especial cuando la creatinina supe-
ra los 2 mg/dL, pero sin remarcar el riesgo de
FSN en pacientes con IR. Creemos relevante
observar que la indicación clásica de uroRM en
situación de IR ha cambiado recientemente, que-
dando contraindicado el empleo de gadolinio en
pacientes con tasa de filtración glomerular-TFG <
30 ml/min/1,73 m2. Asimismo la administración
durante el embarazo ha de ser fruto de una cui-
dadosa valoración riesgo-beneficio. La presente
información puede complementar los datos apor-
tados por los autores de este interesante trabajo
sobre utilidad de la uroRM. 
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RÉPLICA A LA CARTA AL DIRECTOR
Como réplica a la carta remitida por parte del

Dr. Sánchez-Martín en relación al trabajo publica-
do en esta revista el pasado mes de marzo, debo
reseñar que, si bien, la Fibrosis Sistémica
Nefrogénica (FSN) es una grave entidad nosológica
que podría estar asociada al empleo del gadolinio,
realizar dicha puntualización en relación a nuestra
publicación podría complementar la información
en relación al uso de contrastes paramagnéticos
del tipo gadolinio, función que ya realiza la Agencia
Española de Medicamentos y Productos
Sanitarios1, aunque no considero preciso vincular
a este estudio. Principalmente, debo apuntar que
la urografía por resonancia magnética o urorreso-
nancia (UroRM) es una modalidad que obtiene las
imágenes urográficas gracias a secuencias alta-
mente potenciadas en T2w, es decir, secuencias
que realzan las señales procedentes del fluido está-
tico corporal (fluido cerebroespinal, humor acuoso,
intestinal, hepatobiliopancreático, quistes y siste-
ma excretor urinario), gracias al software emplea-
do, sin precisar en ningún momento el uso de con-
trastes paramagnéticos. Los estudios con contras-
te como el gadolinio permiten ocasionalmente com-
plementar la exploración. Generalmente, se emple-
an en aquellos casos donde es preciso una valora-
ción funcional del parénquima renal, para realizar
el diagnóstico diferencial entre un tumor de vías
captante de contraste frente a otras lesiones como
coágulos o litiasis en la vía, así como para mejorar
la calidad de la imagen urográfica siempre que el
paciente no presente en asociación una afectación
severa de la función renal, tal y como se explica en
el algoritmo de la ejecución de técnica en la Tabla
3. En el trabajo han sido incluidos 27 pacientes con
fracaso renal agudo o crónico, pero como se expli-
ca en la discusión de la publicación y siguiendo el
algoritmo de la técnica, ningún caso con afectación
severa fue expuesto al gadopentato de dimeglumi-
na (gadolinio empleado en nuestro centro), es más,
la precaución en la práctica clínica restringe más
su uso que en los supuestos teóricos2.

El conocimiento en materia de resonancia mag-
nética de la FSN es preciso aunque no debe supo-
ner un motivo de alarmismo hacia esta exploración.
Esta grave entidad nosológica fue descrita por vez
primera en Marzo de 19973, y aunque si bien su
conocimiento no es reciente, sigue sin estar clara su
etiopatogenia. Desde enero de 2000 hasta Octubre
de 2006 se han administrados 40 millones de dosis

de gadolinio en Estados Unidos, apareciendo 215
casos de FSN (3 fallecimientos)4. La incidencia en
Europa es similar, sin embargo, todos los casos
europeos se han asociado a la gadodiamida, mien-
tras que en Estados Unidos la mayoría de casos se
expusieron a gadodiamida pero un pequeño por-
centaje se ha relacionado con la gadoversetamida y
el gadopentato de dimeglumina. Parece ser que la
formulación de la gadodiamida difiere notablemen-
te en relación a los otros contrastes, presentando
un exceso de quelato (12 mg/ml) que lo hace menos
estable. Su asociación con la insuficiencia renal
severa podría explicarse por el depósito tisular
extracelular de esta molécula al no trasportarse vin-
culada a proteínas, es decir, por exceso de fracción
libre. De todas formas, el hecho de que se haya
registrado casos de FSN sin exposición al gadolinio,
así como de que no se desarrolle necesariamente la
enfermedad tras su exposición en contexto de insu-
ficiencia renal severa, apunta a que el gadolinio
actúe muy probablemente como cofactor, siendo
preciso que incurran otras circunstancias que
actualmente se desconocen5.

Resulta fundamental para el empleo óptimo de
las herramientas que disponemos conocer todos
los posibles factores asociados, siendo esencial en
materia de contrastes paramagnéticos el conoci-
miento de la FSN, por lo que agradecemos al Dr.
Sánchez- Martín el comentario realizado al respec-
to, destacando que el trabajo que hemos publica-
do respeta el uso del gadolinio según las indica-
ciones de la AEMPS, sin exponer innecesariamen-
te a esta molécula si el beneficio no es suficiente,
y más en  nuestro caso, donde la obtención de las
secuencias urográficas mayoritariamente no preci-
sa de contraste alguno. 
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