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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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