UNIVERSIDAD . . ., S
TECNOLOGICA NACIONAL Licenciatura en Produccidn de Bioimagenes
FACULTAD REGIONAL Ordenanza N° 1488 CSU (2015) Res. 348/18 CD FRRe
RESISTENCIA

TESIS

“Investigacion exploratoria de la informacion que manejan los
profesionales en Bioimagenes, sobre las indicaciones y contraindicaciones

del uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinio utilizados en

Resonancia Magnética”

Autor

Ramodn Ariel, Cavia

Directora
Dra. Eliana Paola Dagnino
Co-director

Lic. Pedro Sosa

-2023-



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, quiero agradecer a mi familia por todo el apoyo recibido para terminar

la carrera. A mi madre por su ayuda econdémica y poder finalizar mis estudios. A mi esposa por
siempre darme aliento para superarme profesionalmente. A mi compafiero de estudios y
motivo de superacion, mi hijo Juan Manuel.

En segundo lugar a mi Directora de Tesis y Co-director, por estar siempre para aclarar
mis dudas, orientarme en el desarrollo de las partes de la tesis, darme las herramientas para
poder hacer mi trabajo de investigacion y facilitarme el acceso a los profesionales de los
centros de salud bajo estudio y realizar las encuestas.

En tercer lugar, a los profesionales a los cuales se les realizo la encuesta, por su buena
predisposicion para completar las mismas, y sus ensefianzas sobre el tema elegido en este
trabajo de investigacion.

En cuarto lugar a mis profesores del Taller de Tesis, que me ayudaron a encaminar mi
trabajo de investigacion, y solucionando cada problema que se me presentaba durante el
desarrollo del mismo.

Por dltimo, al Secretario de Salud de la Municipalidad de Corrientes, por permitirme
realizar mis practicas hospitalarias, como asi también tomarme los dias necesarios en caso de

rendir exdmenes finales.



RESUMEN
INTRODUCCION

DESARROLLO
CAPITULO 1: Planteamiento del Problema
1.1. Enunciado Del Problema
1.2. Formulacion Del Problema
1.3. Hipotesis
1.4. Objetivo General
1.5. Objetivos Especificos
CAPITULO 2: Antecedentes
CAPITULO 3: Marco Te6rico
3.1. Introduccién A La Resonancia Magnética
3.1.1. Principios Basicos De La Resonancia Magnética
3.2. Medios De Contraste Basados Gadolinio
3.2.1 Estructura Quimica Y Estabilidad
3.2.2. Farmacocinética
3.2.3. Clasificacion De Los Medios De Contraste Basados En Gadolinio
3.2.4. Indicaciones Clinicas
3.2.4.1. Aplicaciones Clinicas De Los Medios De Contraste Basados En Gadolinio
De Distribucién Extracelular
3.2.4.2. Aplicaciones Clinicas De Los Medios De Contraste Basados En Gadolinio
De Distribucién Mixta
3.2.4.3. Aplicaciones Clinicas De Los Medios De Contraste Basados En Gadolinio
De Distribucion Intravascular
3.2.5. Administracion De Medios De Contraste Basados En Gadolinio En Pediatria
3.2.6. Efectos No Deseados Por El Uso De Contrastes
3.2.7. Situaciones Particulares
3.2.8. Limitaciones Clinicas En El Uso De Los Medios De Contraste Basados En El
Gadolinio
3.2.9. Uso De Gadolinio Como Contraste En CPRE En Pacientes Con
Reacciones Adversas A Contrastes Yodados

3.2.10. Enterorresonancia Magnética Y La Enfermedad De Crohn

Paginas

4

11
12
12
13
15
18

18
32
36
40
41
48

50

52
55



3.2.11. Vias De Administracion E Indicaciones De Uso

3.2.12. ;Cuéanto Tiempo Deberia Transcurrir Entre Dos Inyecciones De Agente De
Contraste Basado En Gadolinio En Exploraciones Rutinarias?

3.2.13. ;Se Pueden Emplear Con Seguridad Agentes De Contraste Yodados Y Basados
En Gadolinio El Mismo Dia Para Exploraciones Rutinarias?

3.2.14. Reglamentaciones
METODOLOGIA DE TRABAJO
RESULTADOS
ANALISIS DE DATOS
CONCLUSION
REFERENCIAS
ANEXO

59

59

60
60

62

62

64

70

71

75



RESUMEN

El proyecto de investigacion estuvo centrado en conocer el nivel de informacién que manejan
los profesionales en Bioimagenes sobre los Medios de Contraste Basados en Gadolinio usados
en Resonancia magnética, acerca de sus propiedades, indicaciones y contraindicaciones.

La investigacion presentd un disefio Exploratorio, de enfoque Cuantitativo y se realiz6 una
encuesta, en la que participaron profesionales del area de Bioimagenes de los Centros de Salud
de la ciudad de Corrientes Capital, con el fin de comprobar la falta o escases de informacion de
los antes mencionados y la posibilidad de producir dafios en los pacientes si no realizan los
cuidados pertinentes en el manejo de los Medios de Contraste basados en Gadolinio. Los
resultados obtenidos demostraron que un gran porcentaje de los profesionales bajo estudio
manejan informacion sobre los cuidados durante la administracion de medios de contraste
sobre una cierta poblacion de riesgo, llegando a la conclusion que los dafios ocasionados
durante la practica médica son escasos.

Palabras clave: gadolinio, resonancia magnética, cuantitativo, bioimégenes.

ABSTRACT

The research project was focused on knowing the level of information handled by Bioimaging
professionals about Gadolinium-Based Contrast Media used in Magnetic Resonance, about
their properties, indications and contraindications.

The research presented an Exploratory design, with a Quantitative approach and a survey was
carried out, in which professionals from the Bioimaging area of the Health Centers of the city
of Corrientes Capital participated, in order to verify the lack or scarcity of information of the
mentioned above and the possibility of causing damage to patients if they do not perform the
pertinent care in the management of Gadolinium-based Contrast Media. The results obtained
showed that a large percentage of the professionals under study handle information about care
during the administration of contrast media on a certain population at risk, reaching the

conclusion that the damage caused during medical practice is scarce.

Keywords: gadolinium, magnetic resonance imaging, quantitative, bioimaging



INTRODUCCION

En el marco en el que se realizo la investigacion se refirio al nivel de informacion que
manejan los profesionales en Bioimagenes sobre los Medios de Contraste Basados en
Gadolinio usados en Resonancia Magnética, en cuanto a sus indicaciones y contraindicaciones.
Para analizar esta problemética fue necesario describir las propiedades que reducen la
toxicidad de los mismos para su posterior administracion en pacientes, explicando ademas que
por seguridad no se administra en pacientes con enfermedad renal grave debido al prolongado
tiempo de eliminacion de estos medios pudiendo desencadenar nefropatias inducidas por
medios de contraste, y en el peor de los casos una enfermedad fibrosante nefrogénica. En el
caso de pacientes embarazadas el medio de contraste puede atravesar la placenta y llegar al
feto, razén por la cual algunos autores recomiendan la suspension de la administracion del
medio de contraste mientras que otros evaltan el riesgo/ beneficio de su realizacion, en el caso
de aquellas pacientes que se encuentran amamantando se recomienda la suspension de la
lactancia en un cierto periodo luego de la administracion del medio de contraste para seguridad
del bebé.

La investigacion se realizd con el objeto de analizar la informacion que poseen
profesionales acerca de la administracion segura de Medios de Contraste Basados en
Gadolinio, las recomendaciones de entes reguladores de medicamentos en cuanto al motivo de
la suspension de su administracion para seguridad del paciente. Otra finalidad del proyecto fue
generar un documento con informacion competente a futuras generaciones de profesionales
que puedan aplicar en el ambito laboral sobre todo en estudios donde se emplee medios de
contraste basados en gadolinio.

El disefio de investigacion empleado fue de tipo exploratorio, ya que no existen trabajos
donde se analizaron el nivel de informacién que poseen los profesionales en Bioimagenes en
cuanto a las indicaciones y contraindicacion de medios de contraste basados en gadolinio.

Todos los datos se obtuvieron a traves de la realizacion de una encuesta, utilizando un
enfoque de tipo cuantitativo, donde los datos obtenidos se analizaron a través de graficos y/o
tablas, y de esta manera se comprobd si la hipotesis planteada en la investigacion fue aceptada
0 rechazada.

Los resultados obtenidos fueron comparados con la bibliografia utilizada, y de esta
manera se llegd a la conclusion que la mayoria de los profesionales que administran Medios de
Contraste Basados en Gadolinio se regian con los reglamentos y protocolos de estudio



propuestos por los entes reguladores de medicamentos, evitando dafiar a los pacientes de
riesgo, otros utilizaban los implementados por el medico solicitante del centro de salud a los
que pertenecen, como asi también que la gran mayoria conocia el motivo de preferencia de los
Medios de Contraste Basados en Gadolinio en lugar de los Medios de Contraste Yodados,

siendo el de producir menor reacciones adversas durante y después del estudio.

DESARROLLO
CAPITULO 1: Planteamiento del Problema

1.1 Enunciado del Problema

Durante muchas décadas, la administracion segura de los Medios de Contraste Basados
en Gadolinio ha sido avalada a través de muchos estudios realizados ya sea a través de Tesis 0
Articulos Cientificos de Profesionales y/o entes reguladores de medicamentos. La incidencia
de efectos adversos es del 0,07-2,4%, resulta muy inferior ala descrita para los efectos
secundarios de los contrastes yodados (Soler Ferndndez et al., 2008). El beneficio de todos los
Medios de Contraste Basados en Gadolinio (MCBG) aprobados continua, superando cualquier
riesgo potencial.

Existen normas de advertencia y otras medidas de seguridad para todos los MCBG para
las Iméagenes por Resonancia Magnética (IRM) que deben tener en cuenta los Profesionales de
la Salud. Como ejemplo, los profesionales de la salud deben considerar las caracteristicas de
retencion de cada medio de contraste al elegir un MCBG para los pacientes que pueden tener
un mayor riesgo de retencién de gadolinio, estos incluyen los que requieren dosis multiples de
por vida, mujeres embarazadas, nifios y pacientes con trastornos inflamatorios. Minimizar los
estudios de iméagenes con reiterados MCBG cuando sea posible, en particular los estudios de
IRM muy cercanos en el tiempo entre si. Sin embargo, no evitar ni diferir los examenes de
IRM con MCBG cuando sean necesarios (U.S. Food and Drug Administration, 2017)

Hasta la actualidad ya sea a nivel pais o local no existe ningun estudio que revele el
nivel de informacion que poseen los profesionales en Bioimagenes sobre el manejo de los
MCBG usados en Resonancia Magnética, siendo este tema el objetivo de la presente
investigacion, y a través de ella generar un documento con informacion competente a colegas
de las indicaciones y las contraindicaciones de los MCBG, y por consiguiente seguir

cumpliendo con las medidas de seguridad en la administracion de los mismos.



1.2. Formulacion del Problema

¢Cuél es la informacion que manejan los profesionales en Bioimagenes, sobre las
indicaciones y contraindicaciones del uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinio
utilizados en Resonancia Magnética, en los Centros de Salud de la ciudad de Corrientes

Capital, durante el afio 2023?
1.3. Hipotesis

Los Centros de Salud cuentan con profesionales que manejan informacion insuficiente
0 desactualizada acerca de las indicaciones y contraindicaciones del uso de MCBG, como asi
también de las propiedades que deben reunir los mismos para una administracion segura en el
paciente, lo que conlleva a un aumento significativo de pacientes que pueden sufrir dafios si no
se realizan los protocolos de seguridad adecuados en la administracion de los medios de

contraste.
1.4. Objetivo General

Analizar la informacién que manejan los profesionales en Bioimagenes, sobre las
indicaciones y contraindicaciones del uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinio
utilizados en Resonancia Magnética, en los Centros de Salud de la ciudad de Corrientes
Capital, durante el afio 2023, a través de ella generar un documento con informacion
competente a colegas para cumplir con las medidas de seguridad en la administracion de los

mismos.
1.5. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de informacion que los profesionales en Bioimagenes poseen sobre
las contraindicaciones y complicaciones mas frecuentes del uso de MCBG, para mejorar la
seguridad en la administracion de los mismos.

Identificar el nivel de informacion que los profesionales poseen en cuanto a las
propiedades que deben reunir los MCBG para que la administracion en pacientes no provoque
dafos en los mismos.

Desarrollar un documento con informacion actualizada con los conceptos basicos
requeridos para la correcta administracion de los MCBG en el Servicio de Diagnostico por
Imagenes, para proporcionar informacion competente a colegas para cumplir con las medidas

de seguridad en la administracion de los mismos.



CAPITULO 2: Antecedentes

Garrido Francisco et al. (2020), publicaron un articulo en la Revista de ciencias
médicas “Medios de contraste intravascular en tomografia computada y resonancia magnética:
lo que el clinico necesita saber”, cuyo objetivo fue presentar una revision actualizada sobre los
medios de contraste intravascular en radiologia, con énfasis en los conceptos que el médico
clinico no radiologo debe tener presente al momento de su indicacion. La metodologia se basé
en una revision bibliografica de literatura radioldgica relevante sobre medios de contraste
intravascular, esto es, clasificacion, indicaciones, contraindicaciones y precauciones que debe
adoptar el médico clinico. La investigacion mostr6 que, aunque los medios de contraste en
radiologia tienen un excelente perfil de seguridad, su uso no esta exento de riesgos y debe
basarse en criterios apropiados después de una evaluacion clinica exhaustiva, ponderando
riesgos y beneficios para cada paciente individual. Ademas, indicaron que la toxicidad del
gadolinio se evita al unirse con un quelante, y en qué poblacion de riesgo esta contraindicado
el uso de medios de contraste basados en gadolinio y sus precauciones.

Fernandez Sara Madrid (2019), en su Trabajo de Grado titulado: Seguridad de Medios
de Contraste en la Resonancia Magnética Nuclear, tuvo como objetivo realizar una
aproximacion sobre el perfil de seguridad de los medios de contraste utilizados en Resonancia
Magnética Nuclear como técnica de diagnostico por imagen de eleccion en patologias graves
como procesos neoplasicos, etc. Utilizd6 como metodologia bases de datos bibliograficos como
Pubmed, Scopus, Elsevier, Dialnet o Cochrane asi como libros y articulos de la biblioteca
virtual de la Universidad Complutense de Madrid o Google académico, otros criterios de
inclusion fueron revisiones sistematicas, meta-analisis, ensayos experimentales in vitro,
ensayos clinicos e informes de sociedades cientificas y organizaciones oficiales. Obtuvo como
resultado que los MCBG son considerados generalmente compuestos seguros, depende
mayoritariamente de la estabilidad metabdlica in vivo para evitar que el ion gadolinio se libere
del quelato; tienen una incidencia muy baja de efectos adversos, tras la administracion en dosis
de este de 0.1-0.2 mmol/kg el riesgo global de padecer una reaccién adversa aguda es de 0.07-
4%, menor que en el caso de los medios de contraste yodado. Este trabajo indicd las
propiedades fisicoquimicas de los MCBG que lo hacen seguros, sus usos e indicaciones, y
especial cuidado en pacientes con problemas renales, nifios y embarazadas.

Lépez Ainhoa Martin (2018), en su trabajo de fin de grado “Medios de Contraste
Basados en Gadolinio”, tuvo como objetivos estudiar los medios de contraste basados en

gadolinio utilizados actualmente y los efectos adversos mas graves que conlleva el uso de



éstos, la organizacion de la sala de resonancia y el trato con el paciente previo al examen
diagndstico y, las nuevas investigaciones sobre el diagndstico de imagen mediante contraste
junto con el tratamiento antineoplasico. La metodologia empleada fue la busqueda en base de
datos de PubMed, se usaron las siguientes webs: Food and Drugs Administration (FDA),
European Medicines Agency (EMA) y Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS). Este autor concluyo que es importante que el paciente informe al
radiologo la existencia de antecedentes de trasplante, insuficiencia o enfermedad renal y/o
hepética ya que con estos pacientes existe mayor riesgo de reacciones no deseadas debido a la
administracion de un contraste. También hay que tener precaucion con mujeres embarazadas y
lactantes. En caso de necesidad y valorando el beneficio/riesgo, se podra llevar a cabo una
resonancia magnética en una embarazada. En diversos ensayos clinicos se ha demostrado que
una resonancia magnética sin contraste es mas segura que rayos X 0 tomografia
computarizada. El trabajo estd relacionado con la investigacion en curso porque indico las
propiedades fisicoquimicas de los MCBG que lo hacen seguros, efectos no deseados por el uso
de contraste, y responsabilidad del radilogo en la valoracién del riesgo/beneficio del estudio.

CAPITULO 3: Marco Teorico

3.1. Introduccién A La Resonancia Magnética

Raudales Diaz menciond en su articulo que la Resonancia Magnética (RM) es una
técnica de diagnostico surgida en 1946, sus creadores fueron, los fisicos Edward Purcell de la
Universidad de Harvard y Félix Bloch de la Universidad de Stanford, quienes obtuvieron el
Premio Nobel en 1952. En un principio, el método fue aplicado a objetos solidos en estudios
de espectroscopia, en 1967 J. Jackson comenzd a aplicar los descubrimientos logrados hasta
entonces, en organismos vivos, y en 1972 P. Laterbur en Nueva York, se dio cuenta que era
posible utilizar esta técnica para producir imagenes, llegando por fin a probarlo con seres
humanos (2014, p. 40).

En 1974 Raymond V. Damadian construyd el primer tomografo de RM de cuerpo
entero que llamoé “el indomable”, obteniendo la imagen de un tumor de una rata, publicada en
la revista Science en 1976. Desde la aparicion del primer equipo de uso clinico, en el afio 1981,
la técnica se ha extendido por los hospitales de todo el mundo y, segin datos, en el afio 2010,
mas de 25.000 equipos estaban en funcionamiento por todo el planeta. La RM de hoy se nutre

de los descubrimientos logrados por todos estos grandes investigadores: matematicos, fisicos,
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quimicos, ingenieros y medicos, y probablemente lo seguird haciendo, incorporando estos
avances en las nuevas técnicas que se estan desarrollando (Raudales Diaz, 2014, p. 40).

La RM es una técnica que consiste en la obtencion de imagenes detalladas de 6rganos y
tejidos internos a través del uso de campos magnéticos utilizando grandes imanes, ondas de
radiofrecuencia y una computadora para la produccion de imagenes. Su aplicacion condujo al
desarrollo de una nueva modalidad conocida como resonancia magnética funcional, la cual
provee una herramienta sensitiva, no invasiva para el mapeo de activacion de la funcion del
cerebro humano, a través de la medicion de cambios locales en el flujo sanguineo. El elevado
detalle de sus imagenes y el contraste entre los diferentes tejidos han convertido a la RM en
una técnica esencial para diagnosticar muchas enfermedades y para evaluar la eficacia de
diferentes estrategias terapéuticas. Ademas, es la base de un gran nimero de investigaciones
cientificas centradas en el estudio de los mecanismos biologicos y fisiologicos subyacentes a la
enfermedad. Como técnica en continua expansion tecnologica, sus aplicaciones son crecientes
y estan en constante evolucion. Entre ellas son de especial relevancia la guia y control en
técnicas de intervencionismo. Los estudios funcionales y cognitivos cerebrales, la combinacion
de la RM con la Tomografia por Emision de Positrones (PET) para localizar y caracterizar
diversos tumores, y para extraer biomarcadores de imagen mediante métodos computacionales
de procesado de imagenes (Raudales Diaz, 2014, p. 40-41).

Los componentes fundamentales del equipo de RM son: iman creador del campo
electromagnético, sistema de radiofrecuencia, sistema de adquisicion de datos, ordenador para
analizar las ondas y representar la imagen y el equipo de impresion para imprimir la placa
(Raudales Diaz, 2014, p.41).

La RM se aplica para el estudio practicamente de todo el cuerpo humano en general.
Puede ser utilizada para visualizar estructuras como cerebro, corazon, pulmones, glandulas
mamarias, higado, vias biliares, bazo, pancreas, rifiones, Utero, ovarios, préstata, hueso,
musculo, y otros. Las ventajas que la RM presenta en cuanto a su uso es que no utiliza
radiacion ionizante, reduciendo riesgos de mutaciones celulares o cancer; permite cortes muy
finos (/2 mm o 1mm) e imagenes detalladas logrando observar estructuras anatdmicas no
apreciables con otro tipo de estudio; permite la adquisicion de imagenes multiplanares (axial,
sagital, coronal) sin necesidad de cambiar de postura al paciente; detecta muy rapidamente los
cambios en el contenido tisular de agua, no causa dolor y el paciente tiene en todo momento
comunicacion con el médico. La calidad de las imagenes obtenidas se puede mejorar utilizando

medios de contraste paramagnéticos por via intravenosa (se suministran previo al estudio,
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inyecciones de un fluido llamado gadolinio). Esto hace que las areas anormales se iluminen en
la RM y sean més féciles de distinguir. Dentro de las contraindicaciones absolutas para realizar
RM estan: pacientes con dispositivos cardiacos, implantes cocleares, prétesis valvulares
cardiacas no-RM compatibles y cuerpos extrafios metalicos en lugares con riesgo vital (ojo,
cerebro, higado, grandes vasos); las contraindicaciones relativas son: embarazo, claustrofobia
severa, obesidad morbida y presencia de tatuajes extensos por el riesgo de producir
guemaduras al aumentar la temperatura local (Raudales Diaz, 2014, p.41).

Por otro lado, la utilidad de la RM se ve limitada por: a) larga duracién del examen (la
mayor parte de las RM llevan entre 30 y 60 minutos), b) mayor costo econémico que otros
estudios de imagen, c¢) sensacion de claustrofobia cuando se esta adentro del tinel. Se puede
decir que el examen de Resonancia Magnética es una herramienta importante en medicina. Es
un método moderno, que presenta muchas ventajas y pocas desventajas y es cada vez mas
utilizado. Se puede prever que la resonancia magnética sustituird poco a poco otras técnicas de
imagenologia. La principal razén de esto es que cada vez estan siendo dejados a un lado los
métodos que utilizan radiaciones ionizantes. (Raudales Diaz, 2014, p.41)

En la actualidad, la RM tiene un papel fundamental en el tratamiento de numerosas
enfermedades con importante impacto social y econémico como el cancer, las enfermedades
cardiovasculares, neuroldgicas y las del sistema musculoesquelético. Como técnica que
continlla en expansion tecnoldgica, sus aplicaciones son cada vez mas crecientes y se

encuentran en constante evolucion. (Raudales Diaz, 2014, p.41)

3.1.1. Principios Basicos De La Resonancia Magnética

Fernandez sefiald en su trabajo fin de grado que la resonancia magnética nuclear
(RMN) es una técnica de diagnostico por imagen por la cual obtenemos estudios anatémicos y
funcionales con gran resolucion espacial y de contraste lo que permite una gran precision para
detectar y caracterizar tejidos y patologias. En este se utilizan medios de contraste para mejorar
la capacidad diagnostica (2019, p. 2).

Es un fendmeno por el cual particulas como electrones, protones y los nicleos atdbmicos
de ciertos elementos con numero impar de neutrones y protones, absorberan de manera
selectiva energia de radiofrecuencia y la emitiran en forma de sefial al ser sometidos a un
campo magnético y estimulados con ondas de radiofrecuencia (Fernandez, 2019, p. 2).

En el cuerpo humano nuestras moléculas de hidrdgeno se encuentran orientadas de una

manera al azar y los protones de estas moléculas describiran diferentes movimientos sobre su
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eje, generando su campo magnético individual. Al introducir al paciente dentro del campo
magnético del iman, lo que se consigue es que estas moléculas mediante un movimiento
cambien su orientacién que dependerd de la intensidad del campo magnético al que se le
someta, neutralizando asi el campo magnético individual de estos (denominado una
magnetizacion longitudinal). Si posteriormente se aplica ondas de radiofrecuencia que seran
perpendiculares al campo magnético tendra lugar el movimiento de los protones en la direccion
del nuevo campo magnético (magnetizacion transversal) y a este fendmeno se le denomina
resonancia. Cuando estas ondas finalizan los protones vuelven a su lugar inicial (relajacion)
emitiendo una energia la cual se recoge en los ordenadores (Fernandez, 2019, p. 2).

Hay dos tipos de tiempos de relajacién el T1 y el T2. Donde el T1 es el tiempo
necesario para que la magnitud longitudinal recupere el 63 % de su valor inicial, es decir, que
los protones vuelvan a su posicion inicial liberando el exceso de energia. En cambio, el T2 es
el tiempo necesario para que la magnitud transversal pierda el 37% su valor inicial, el desfase

de los protones (Ferndndez, 2019, p. 2).

3.2. Medios De Contraste Basados Gadolinio

Canga et &l. indicaron que los MCBG se utilizan en los estudios de RM por su
capacidad magnética para modificar la posicion de los protones de las moléculas de agua en los
tejidos, un cambio que mejora la capacidad diagnostica del estudio. Dichos medios de
contraste acttan acortando el tiempo de relajacion T1y T2 de los tejidos donde se distribuyen,
lo que conlleva fundamentalmente un aumento de sefial en secuencias potenciadas en T1. Sin
embargo, si la concentracion del MCG es alta, predomina el acortamiento T2, produciendo una
disminucion de la sefial (2014, p.429).

3.2.1 Estructura Quimica Y Estabilidad

Carrasco Mufioz et al. mencionaron en su articulo que todos los MCBG, metal del

grupo de los lantanidos, se componen de Gadolinio (Gd) en forma iénica (Gd3+), elemento
que en forma libre resulta toxico para el organismo, y un quelante. Los quelantes son grandes
moléculas organicas que forman un complejo con el Gd3+, convirtiéndolo en inerte y no
toxico. Los MCBG se clasifican en cuatro categorias atendiendo a su estructura bioquimica

(lineal o macrociclica) y a su carga (iénico o no idnico), como se muestra en la tabla 1:
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Tabla 1. MCBG clasificados seguin su estructura quimica y estabilidad. Extraido de Carrasco Mufioz et al.,
2014, p. 23

- Compuestos de estabilidad Compuestos de baja
Compuestos de alta estabilidad

intermedia estabilidad
Macrociclicos I6nicos Macrociclicos no i6nicos Lineales ionicos Lineales no idnicos
Gadoterato de . Gadopentetato de Gadodiamida
. Gadobutrol (Gadovist@) . ] . ]
meglumina (Dotarem@) dimeglumina (Magnevist@) (Omniscan@)
Gadoteridol Gadobenato de dimeglumina Gadoversetamida
(ProHance@) (MultiHance@) (OptiMark@)

Gadoxetato de disodio
(Primovist@)

Gadofosveset (Vasovist@)

Se ha demostrado en numerosos estudios que los complejos macrociclicos i6nicos son los méas
estables y, por tanto, los menos propensos a liberar Gd3+ en el organismo, mientras que los
menos estables son los lineales no idnicos (2014, p. 22).

El Gd3+ se libera mediante un proceso denominado transmetalacion, que consiste en la
sustitucion del Gd3+ por un catién endodgeno, principalmente, el zinc (Zn2+). De este modo, se
produce el paso del Gd3+ al torrente circulatorio, donde puede unirse a aniones como fosfatos,
citratos, hidroxidos o carbonatos y depositarse en los tejidos. Existen otros cationes como el
hierro (Fe2+), cobre (Cu2+) y calcio (Ca2+) que, tedricamente, compiten también para
desplazar el Gd3+, si bien in vivo la transmetalacion se produce fundamentalmente entre el
Gd3+y Zn2+. Ello se debe a que el cobre se encuentra a baja concentracion, el calcio presenta
baja afinidad por ligandos organicos y el hierro se encuentra fuertemente unido a sus proteinas
transportadoras o de reserva (Carrasco Mufioz et al., 2014, p. 22).

Mientras que en los estudios radiograficos y de tomografia computarizada (TC) lo que
se ve y se analiza es directamente la molécula de yodo, en la RM lo que se analiza al
administrar quelatos de Gd es el efecto paramagnético del Gd sobre los protones adyacentes,
de manera que un solo &tomo de Gd modifica los tiempos de relajacion de muchos protones

adyacentes (Soler Fernandez et al., 2008, p. 22).

3.2.2. Farmacocinética

Marti-Bonmati Luis y Marti-Bonmati Ezequiel (2017), mencionaron en su articulo que

los MCBG son solubles en agua. Administrados por via intravenosa se distribuyen
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rapidamente en el compartimento vascular e intersticial, y se eliminan rapido por la orina.
Estos primeros contrastes desarrollados, de distribucion bicompartimental, muestran una
eliminacion exclusivamente renal (Figura 1, cuadro azul). Los contrastes mas lipdfilos
comercializados posteriormente, con un radical benceno, presentan una distribucion

tricompartimental con una doble eliminacidn, renal y hepatica (Figura 1, cuadro verde).

Espacio extracelular

intersticial de retencion  |g=p Espacio extracelular

[Ca, Fe, Zn] intersticial p Espacio vascular > Hepatocito
v | I
Fibrosis sistémica Eliminacién renal Eliminacién biliar

Contrastes Bicompartimentales: Omniscan (gadodiamida); Optimark (gadoversetamida); Magnevist
(gadopentetato de dimeglumina);Gadovist (gadobutrol); ProHance (gadoteridol); Dotarem (acido gadotérico)

I Contrastes Tricompartimentles: Primovist (gadoxetato de disodio); MultiHance (gadobenato de dimeglumina) I

Figura 1. Modelo compartimental de distribucién de los MCBG en RM. Extraido de Marti-Bonmati Luis 'y
Marti-Bonmati Ezequiel (2017).

Esta doble excrecion se debe a su incorporacion al citoplasma de los hepatocitos y su posterior
eliminacién por la bilis en unos porcentajes comprendidos entre el 4% y el 50% de la dosis
administrada (MultiHance® y Primovist®, respectivamente). Los contrastes convencionales no
se unen practicamente a las proteinas plasmaticas, mientras que los contrastes de excrecion
doble presentan una unién a proteinas (£10%). Esta union induce un aumento significativo en
su relajatividad magnética y una mejora sustancial de su eficacia como contraste en las
imagenes de RM. Esta mayor relajatividad implica una mayor deteccion de lesiones y la mejor
observacién de anormalidades (p.471-472).

Independientemente de la via de eliminacion, todos los contrastes con Gd se excretan
integros sin metabolizar, aunque pueden experimentar reacciones de intercambio ionico y
retenciones tisulares residuales. La eliminacion de estos contrastes se ajusta a una fase rapida
central, en torno al 95% en 24 horas, y una eliminacién mas lenta de cantidades residuales,

nanomolares o traza, de distribucion tisular desigual. Asi, se ha demostrado la presencia de Gd



15

residual en diversos organos Y tejidos, lo que sugiere que hay un compartimento intersticial
extracelular en el cual el contraste se retendria durante mucho tiempo. Este compartimento de
retencion ya se habia propuesto en algunos estudios que sefialaban que la recuperacion del
quelato de Gd en la orina no alcanzaba el 100% de la dosis administrada, debiendo quedar un
remanente residual en el organismo. Esta retencion de intercambio lento esta ubicada
principalmente en el hueso, el higado y el encéfalo. Los compuestos de Gd atraviesan la
barrera hematoencefélica intacta. El paso de contraste se realiza desde los vasos
subaracnoideos al liquido cefalorraquideo (LCR), y de ahi al intersticio encefalico. Se ha
demostrado, en modelos animales, que a las 24 horas de su administracién intravenosa ya
existen, con todos los medios de contraste, complejos de Gd en el intersticio del cerebelo y la
protuberancia, con una concentracion superior a la observada en el LCR y la sangre. Se
desconoce la cinética de eliminacién a largo plazo de estos complejos de Gd situados en el
sistema linfatico, utilizado para eliminar los residuos proteicos y metabdlicos del sistema
nervioso central (SNC) (Marti-Bonmati Luis y Marti-Bonmati Ezequiel, 2017, p. 472).

Todos los MCBG pueden presentar un fenémeno de transmetalacion por la cercania de
iones metalicos en solucion. En la transmetalacion, el Gd del contraste se intercambia con
estos iones, principalmente el calcio, el hierro y el zinc, y puede asi aparecer unido a otros
ligandos enddgenos en los tejidos, como el fosfato y el carbonato. Es en las estructuras
corporales ricas en estos iones de transmetalacion, principalmente el hueso con calcio y los
ndcleos dentados y globos palidos con hierro, donde se localizaran las mayores trazas de Gd
(Marti-Bonmati Luis y Marti-Bonmati Ezequiel, 2017, p. 472).

3.2.3. Clasificacion De Los Medios De Contraste Basados En Gadolinio

Los MCBG pueden ser clasificados segun su distribucion corporal como:

> Agentes extracelulares: el contraste universalmente mas extendido por su mayor
accesibilidad y facilidad de uso, ademas de por su buena tolerancia, ha sido y continua siendo
actualmente, el que estd basado en gadolinio de distribucion extracelular. Los medios de
contraste basados en gadolinio de distribucion extracelular se llaman asi porque son hidréfilos,
no se unen a proteinas ni a receptores, se eliminan por la orina sin metabolizar y se consideran
marcadores del liquido extracelular. Estos quelatos de gadolinio tienen un peso molecular bajo
y desde el espacio intravascular pasan rapidamente, a través de los capilares, al espacio
intersticial; no atraviesan la barrera hematoencefalica ni las membranas celulares intactas y se

eliminan por filtracion glomerular pasiva, con una vida media en el plasma de 15 a 30 minutos.
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Menos de 0,1% de la dosis administrada se elimina a través de las heces, y la eliminacion
completa del organismo se produce en las seis primeras horas desde su administracion
(Moeinvaziri; Pastrana Ledesma, 2014, p. 69).

Estos se utilizan sobre todo para obtener imagenes de tumores, inflamacion y también
para realizar angiografia por resonancia magnética nuclear y como agentes intraarticulares en
angiografia por resonancia magnética, esta Ultima se encuentra como no indicado en Estados
Unidos. En pacientes con insuficiencia renal estos contrastes podran usarse siempre que se
sigan las especificaciones del producto (Fernandez, 2019, p.5).

> Agentes sanguineos: Un medio se considera de distribucion intravascular cuando
permanece en la sangre durante un periodo de tiempo considerablemente mas largo que el de
los medios de contraste inespecificos extravasculares, ya que su difusion al espacio intersticial
esta reducida. El resultado en la imagen es un aumento de la sefial de la sangre durante un
tiempo prolongado. Existen diversos mecanismos responsables de la lenta eliminacion de estos
medios de contraste de la sangre. El primer mecanismo es la union reversible del agente de
contraste de gadolinio con la albumina, que evita la difusion inmediata al espacio intersticial.
El segundo mecanismo estd basado en el aumento de tamafio de la molécula del agente de
contraste, que difunde manera muy lenta a través del endotelio capilar (Moeinvaziri; Pastrana
Ledesma, 2014, p. 70).

El gadofosveset trisodico es el primer medio de contraste intravascular basado en
gadolinio que se utiliza para Angio-RM (no comercializado en Espafia). Después de la
administracion intravenosa del contraste gadofosvest, aproximadamente un 85% se une a la
albdmina sérica humana. La union con la albimina sérica aumenta la vida media del
gadofosveset permitiendo asi incrementar el tiempo para la adquisicion de imagenes para
estudio vascular. ElI gadofosveset no se metaboliza en humanos y se elimina principalmente
por la orina, con deteccion minima en las heces (Moeinvaziri; Pastrana Ledesma, 2014, p. 71).

> Agentes hepatobiliares: La aplicacién de estos agentes es para la mejora del
diagnostico y discriminacion de lesiones hepaticas focales tanto de estirpe hepatocitaria como
no hepatocitaria. Estos son: Gadobenato Dimeglumina (GdBOPTA-Multihance) y éacido
gadoxético o también denominado Gadoxetato de Disddico (Primovist) (Fernandez, 2019, p.5).

El Gadobenato de Dimeglumina (Gd-BOPTA) o Acido Gadobénico (Multihance), fue
el primer medio de contraste mixto de uso clinico basado en gadolinio. Asi pues, el gadobenato
de dimeglumina, es un agente de contraste mixto basado en un quelato de gadolinio que

presenta una distribucion fundamentalmente extracelular con las propiedades de otros quelatos
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de gadolinio en términos de cinética plasmatica y biodistribucion. Sin embargo, mientras que
su distribucion en los primeros minutos es similar a los contrastes extracelulares, un 2-4% del
contraste es captado por los hepatocitos y excretado por la bilis, y es responsable de la sefial
del higado en las iméagenes tardias (fase celular), como las obtenidas a los 40-120 minutos. El
resto del contraste se elimina por la orina. (Moeinvaziri; Pastrana Ledesma, 2014, p. 69-70)

El Gadoxetato Disodico (Gd-EOB-DTPA) Primovist, es un medio de contraste mixto
de distribucion extracelular y también especifico hepatobiliar para uso en la RM con
secuencias potenciadas en T1. Tras su administracion intravenosa, se distribuye primero en
espacio extracelular y luego es captado por hepatocitos mediante un polipéptido organico
transportador de aniones. El contraste se excreta sin metabolizar por dos vias de eliminacion.
Hasta un 50% se elimina por los rifiones y el otro 50% por la via biliar. La eliminacion renal se
puede sustituir por la hepatobiliar, y viceversa. Asi, en casos de insuficiencia hepatica con
aumento de niveles de bilirrubina en la sangre se observa un aumento de excrecion renal. Los
contrastes mixtos no se metabolizan ni se modifican en el hepatocito (Moeinvaziri; Pastrana
Ledesma, 2014, p. 70).

Segun su estructura quimica, podemos clasificarlos en lineales o macrociclicos (Figura
2), Y en neutros o con carga. Sus diferencias residen fundamentalmente en el complejo que se
usa como quelante del atomo de Gd3+. Se ha demostrado, con diversos estudios, que los
medios de contraste méas estables son los macrociclicos i6nicos, y los mas inestables y mas
propensos a liberar el Gd3+ son los lineales no idnicos, ya que su constante de disociacion es
mas rapida. EI Gd3+ se coordina con 8 0 9 &tomos de nitrégeno y oxigeno. Los MCBG idnicos
estdn formados por un quelato que posee cuatro o cinco grupos carboxilos: tres de ellos
neutralizaran las tres cargas del atomo de Gd3+, las otras cargas restantes son neutralizadas por
atomos de Na+ o cationes de meglumina. En el caso de los MCBG no idnicos se coordinan con
tres grupos carboxilos y el resto son grupos amidas. La coordinacion de estos grupos amida
son mas debiles que a los grupos carboxilos. Es por eso, que los MCBG i6nicos son mas

estables que los no ionicos (Lopez, 2018, p. 9).
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Figura 2. Medios de Contraste Basados en Gadolinio Lineales y Macrociclicos

3.2.4. Indicaciones Clinicas
3.2.4.1. MCBG De Distribuciéon Extracelular

Soler Fernandez et al. (2008), mencionaron en su publicacién indicaciones clinicas en

diferentes partes del cuerpo, que se detallan a continuacion:
Térax

Con los equipos disponibles en la actualidad y la utilizacion generalizada de medios de
contraste basados en quelatos de Gd extracelular, la RM puede proporcionar la informacién
diagnostica necesaria en pacientes con sospecha de enfermedades cardiovasculares,
masas mediastinicas y lesiones de la pleura y de la pared torécica (Soler Fernandez et al., 2008,
p. 26).

Aunque laRM con contraste no se utiliza de forma rutinariaen el estudio del
parénquima pulmonar, el analisis de las caracteristicas del realce junto con las curvas de
captacion puede utilizarse para diferenciar entre un tuberculoma no calcificado y un
carcinoma. La ausencia de realce significativo o la presencia de realce periférico liso son
sugestivas de un nédulo benigno (Soler Fernandez et al., 2008, p. 26).

La utilizacién de Gd intravenoso permite diferenciar entre lesiones sélidas y quisticas
acortando el diagnostico diferencial de las masas mediastinicas, paravertebrales o de origen en

la pared torécica (Soler Fernandez et &l., 2008, p. 26).
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En el protocolo de estudio de la hipertension arterial pulmonar la inyeccion de quelatos
de Gd permite definir la presencia de trombos, detectar areas de infarto y analizar la perfusion
del parénquima pulmonar (Soler Fernandez et &l., 2008, p. 26).

Corazon

La introduccion de los quelatos de Gd extracelular ha aumentado las aplicaciones de la
RM en el estudio de la patologia cardiovascular. El uso de quelatos de Gd intravenoso permite
cuantificar la perfusion del miocardio y detectar las areas de miocardio viable, mejorar
la caracterizacion de las enfermedades inflamatorias que afectan al miocardio y al pericardio,
diferenciar las masas intracavitarias de los trombos y obtener iméagenes angiogréficas de alta
calidad en cualquier plano del espacio, capaces de analizar las anomalias vasculares cardiacas
y extracardiacas (Soler Fernandez et al., 2008, p. 26).

En el estudio de la enfermedad isquémica, la RM es una alternativa razonable a la
tomografia por emision de fotén Gnico (SPECT) porque su sensibilidad (64-92%) y especificad
(71-100%) es igual e incluso superior a ésta, con la ventaja de que analiza mejor la motilidad
miocérdica, la morfologia cardiaca y la viabilidad del miocardio (Soler Fernandez et al., 2008,
p. 26).

Las areas de hipoperfusion por isquemia en reposo presentaran un realce menor y

mas tardio que el miocardio normal en las secuencias de perfusion de primer paso (Figura 3).

Figura 3. Las imagenes de perfusion de primer paso en el
plano eje corto en los segmentos apicales, muestran la llegada
del contraste al ventriculo derecho y la perfusiéon normal del
miocardio del ventriculo izquierdo en la fase de equilibrio
con el defecto de perfusion subendocérdico (punta de flecha)
en los segmentos anterior y septal por isquemia en reposo.

La inyeccion de dobutamina (estrés farmacoldgico) estimula la contraccién miocéardica y

provoca un aumento del consumo de oxigeno que puede poner de manifiesto areas de isquemia
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normal en reposo. ElI empeoramiento de la contraccion miocardica en las fases sucesivas del
estudio tras el estrés farmacoldgico confirma la presencia de enfermedad arterial coronaria
hemodindmicamente significativa (Soler Fernandez et al., 2008, p. 26).

En la actualidad la RM podria ser la técnica de eleccion para analizar la viabilidad del
miocardio porque es superior a la SPECT, la PET (tomografia por emision de positrones) y la
ecocardiografia de estrés para detectar areas de isquemia y necrosis subendocérdica (Soler
Fernandez et &l., 2008, p. 26).

El realce tardio de la miocardiopatia isquémica implica necrosis irreversible. En un
infarto el realce tardio esta siempre bien definido, es de localizacion subendocardica o
transmural y de distribucion segmentaria y refleja el territorio irrigado por las arterias
coronarias (Figura 4).

Figura 4. Hombre de 56 afios con
infarto agudo de miocardio. En
la imagen de miocardio negro en
el plano eje corto del ventriculo
izquierdo a la altura de los
musculos papilares, se ve el
realce transmural del musculo
papilar posterior (punta de
flecha) y de los segmentos
inferiores e inferolateral
(flechas) por necrosis.

Siel realce tardio no es subendocéardico, el diagnostico diferencial debe incluir otras
alteraciones miocardicas no isquémicas (Soler Fernandez et al., 2008, p. 26).

La cuantificacién de la extensién de la cicatriz necrotica ayuda a predecir qué pacientes
mejoraran funcionalmente si se repermeabiliza la arteria coronaria causante de la isquemia
(Soler Ferndndez et &l., 2008, p. 26).

El realce de las camaras cardiacas que normalmente se ve en las iméagenes tardias tras la
administracion intravenosa de Gd es Util para demostrar las complicaciones del infarto, como
los aneurismas y los trombos intracavitarios (Figura 5), y para diferenciar los trombos del flujo

lento o de las neoplasias (Soler Fernandez et al., 2008, p. 27).
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Figura 5. Hombre de 46 afios con antecedentes de dolor
toracico. En la imagen tardia de <<miocardio negro>> en el
plano eje largo horizontal se ve un trombo intracavitario
hipointenso (flecha) rodeado de contraste intracavitario y
realce transmural del 4pex (punta de flecha) por infarto.

El diagnéstico clinico de la miocarditis y la miocardiopatia inflamatoria es con
frecuencia dificil. La administracion de quelatos de Gd intravenoso ayuda a establecer el
diagnostico diferencial entre la miocardiopatia isquémica y la miocarditis. A diferencia del
realce subendocardico de la miocardiopatia isquémica, las miocarditis y miocardiopatias
inflamatorias se caracterizan por presentar areas de realce tardio parcheadas y mal definidas,
que pueden asociarse a alteraciones de la contractilidad segmentaria por degeneracién
miocardica y edema (Figura 6). En las miocardiopatias infiltrativas el realce tardio puede ser

transmural y afectar al miocardio del ventriculo derecho (Soler Fernandez et &l., 2008, p. 27).

Figura 6. Hombre de 56
afios con dolor torécico,
elevacion transitoria del
segmento ST en el
electrocardiograma y
arterias coronarias
normales en el cateterismo.
La imagen tardia de
<<miocardio negro>> en el
plano eje corto muestra
areas parcheadas de realce
tardio intramiocéardico
(flechas) por miocarditis.

El realce tardio del miocardio también ayuda a caracterizar las miocardiopatias

primarias que se asocian con reemplazamiento fibroso del miocardio. En la miocardiopatia
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hipertréfica las areas de realce tardio son confluentes o presentan pequefios focos
intramiocérdicos hiperintensos y mal definidos en los segmentos con mayor hipertrofia (Figura
7). Con menor frecuencia el realce tardio es subendocéardico o subepicérdico o se asocia con
defectos de perfusion intramiocardicos debidos a alteraciones en la microvascularizacién sin
lesiones en las arterias coronarias. La cuantificacion de la extension del realce tardio en la
miocardiopatia hipertréfica puede tener implicaciones prondsticas porque se asocia a una
mayor probabilidad de dilatacion ventricular progresiva y muerte subita (Soler Fernandez et
al., 2008, p. 27).

Figura 7. Imagen tardia de <<miocardio negro>> en el
plano eje largo horizontal de un paciente con
miocardiopatia hipertréfica septal. Se aprecian pequefios
focos de realce tardio (flechas) en el tercio medio del
septo hipertrofico.

La administracion de quelatos de Gd intravenoso no suele utilizarse de forma rutinaria
en la practica clinica en el estudio de las arritmias de origen en el ventriculo derecho. Sin
embargo articulos recientes sugieren que el uso de quelatos de Gd intravenoso puede demostrar
areas de realce tardio en el miocardio del ventriculo derecho que se correlacionan con la
presencia de fibrosis en la biopsia y que podrian utilizarse como un criterio diagndstico méas en
el diagnostico de esta entidad. Las areas de realce tardio son transmurales, pueden afectar a
ambos ventriculos (Figura 8) y se asocian a movimientos discinéticos del miocardio (Soler
Fernandez et al., 2008, p. 27).



23

Figura 8. Hombre de 47 afios
diagnosticado de miocardiopatia
arritmogénica del ventriculo derecho
basdndose en  criterios  clinicos
estandarizados. En la imagen tardia de
<<miocardio negro>> se ven areas de
realce transmural (flechas) en la pared
libre e inferior del ventriculo derecho.

La identificacion de areas de realce subendocardico o transmural también ayuda a
diferenciar la miocardiopatia dilatada secundaria a isquemia de la idiopatica. Se considera
caracteristico de la miocardiopatia dilatada idiopatica el realce tardio intramiocéardico lineal y
bien definido por fibrosis segmentaria que aparece en fases mas avanzadas de la enfermedad
(Soler Ferndndez et al., 2008, p. 27).

La miocardiopatia no compactada es unaenfermedad congénita rara, asociada a
disfuncion cardiaca global y arritmias atribuidas a isquemia, en la que pueden existir areas de
hipoperfusion y de realce tardio en las trabeculaciones prominentes por fibrosis (Soler
Fernandez et &l., 2008, p. 27).

El analisis de los distintos patrones de realce tras la administracion intravenosa de
quelatos de Gden las imagenes de perfusion de primer paso y en las de realce tardio, es
también muy util para la caracterizacion tisular de los tumores cardiacos primarios o
metastasicos y para definir mejor sus limites. El realce moderado o intenso es mas sugestivo de
un proceso maligno, aunque también puede verse en algunos tumores benignos (Soler
Fernandez et al., 2008, p. 27).

El principal diagndstico diferencial de un tumor cardiaco es la trombosis intracavitaria.
Los trombos son mas frecuentes en la auricula izquierda y habitualmente se asocian con
fibrilacién auricular o disfuncion grave del ventriculo izquierdo. Aunque el analisis de las
caracteristicas de sefial del trombo suele ser suficiente para el diagnéstico, la ausencia de
realce tras la administracion de quelatos de Gd confirma su naturaleza en la mayoria de los
casos, ya que solo los trombos organizados podrian mostrar alguan realce periférico (Soler
Fernandez et al., 2008, p. 27-28).

Mama
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La mamografia y la ecografia, junto con la exploracion fisica y la biopsia percutanea,
contintan siendo de eleccion en la deteccion y caracterizacion de las lesiones de la mama
(Soler Ferndndez et al., 2008, p. 28).

La RM ofrece informacion adicional, diferente al resto de los métodos diagndsticos, y
mejora la precision diagnostica en la patologia de la mama cuando se realiza en los casos
indicados con una técnica de estudio 6ptima en el momento adecuado del ciclo menstrual y se
interpreta teniendo en cuenta la terminologia estandarizada (Soler Fernandez et al., 2008, p.
28).

El empleo de secuencias dinamicas sin y tras la administracion de medios de contraste
basados en Gd extracelular ha mejorado enormemente la sensibilidad y la especificidad de la
RM en la deteccion y caracterizacion del carcinoma de mama, en la deteccion de las recidivas
y en el seguimiento de la respuesta al tratamiento (Soler Fernandez et al., 2008, p. 28).

En la actualidad la RM de mama dinamica con Gd intravenoso esta indicada para
detectar multifocalidad y muticentricidad en el carcinoma, diferenciar entre tejido cicatrizal y
recidiva tumoral tras el tratamiento, analizar la eficacia de la quimioterapia neoadyuvante al
finalizar el tratamiento, detectar el carcinoma de mama en pacientes de alto riesgo por
presentar el gen BRCA1 positivo, detectar carcinomas ocultos en pacientes con metastasis de
carcinoma de mama demostrado histolégicamente y en el estudio de pacientes con carcinoma
demostrado en una mama para detectar carcinoma oculto en la mama contralateral (Soler
Fernandez et &l., 2008, p. 28).

En los estudios dindmicos de RM de la mama los hallazgos méas utiles para la
caracterizacion de las lesiones son el analisis morfologico del realce de la lesién junto con la
valoracion cualitativa de las variaciones en la intensidad del realce en los dos primeros minutos
tras la inyeccion del Gd y el analisis de las curvas cinéticas de captacion del contraste (Soler
Fernandez et al., 2008, p. 28).

La ausencia de realce de una lesion palpable o sospechosa en la mamografia tiene un
alto valor predictivo para benignidad (88-96%), aunque no excluye la posibilidad de un
carcinoma in situ o invasivo38. Los hallazgos morfoldgicos de una lesion nodular con mayor
valor predictivo positivo para malignidad son el realce periférico espiculado (Figura 9) (84-
91%) v el realce periférico en anillo (84%). Otros hallazgos sugestivos de malignidad son el

realce heterogéneo y el realce de septos internos (Soler Fernandez et al., 2008, p. 28).
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Figura 9. Mujer de 48 afos con carcinoma ductal infiltrante de la
mama derecha. La imagen de sustraccion del estudio dinamico
con quelatos de gadolinio muestra un nédulo central inferior en la
mama derecha de morfologia espiculada con captacion
homogénea (flecha).

Los carcinomas de mama también pueden manifestarse como areas de realce
puntiforme, lineal y ductal. Las areas de realce que siguen una distribucién segmentaria y que
corresponden a una unidad ductal con el vértice en el pezdn y el realce puntiforme agrupado o
en racimos tienen también un alto valor predictivo de malignidad (Soler Fernandez et &l., 2008,
p. 28).

Las curvas cinéticas de captacion del contraste se utilizan para analizar la intensidad de
sefial del realce de una lesion durante el tiempo de inyeccion del Gd. Se han descrito tres tipos
de curvas de captacion en las que el realce inicial puede ser lento, medio o rapido; y el realce
tardio persistente (tipo 1), en meseta (tipo Il) o con lavado (tipo Ill). La probabilidad de
malignidad de una lesion con una curva de captacion tipo | es del 6%, con la de tipo Il es del
64% y con la de tipo 111 es del 87% (Soler Fernandez et al., 2008, p. 28).

Higado

La utilidad de los medios de contraste basados en Gd extracelular en los estudios de
RM del higado es incuestionable y en la actualidad se utilizan de forma rutinaria para detectar
y caracterizar lesiones focales y analizar la vascularizacién hepatica. Incluso algunos autores
sugieren que la adquisicion de una secuencia dinamica en las fases arterial, portal y de
equilibrio es suficiente por sisola para detectar y caracterizar la mayoria de las lesiones
hepéticas focales que tienen algun significado clinico (Soler Fernandez et al., 2008, p. 28).

En la fase arterial del estudio dindmico con Gd algunas lesiones hepaticas presentan un
realce caracteristico. Los quistes no muestran realce, los hemangiomas pueden presentar realce
globular periferico, los adenomas y la hiperplasia nodular focal muestran un realce homogéneo

e intenso, el hepatocarcinoma y las metastasis hipervascularizadas presentan un realce intenso
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heterogéneo (Figura 10) y las metéstasis hipovasculares muestran un realce mal
definido adyacente ala lesion. El parénquima hepatico también puede mostrar
diferentes patrones de realce en la fase arte-rial. Uno de los més frecuentes es el aumento de
sefial segmentario y transitorio por el mayor aporte arterial secundario a una compresion

o trombosis del flujo venoso portal (Soler Fernandez et al., 2008, p. 28).

Figura 10. Mujer de 47 afios con hepatocarcinoma. La
imagen en la fase arterial del estudio dinamico con
guelatos de gadolinio muestra un minimo realce del
parénquima hepatico normal y una masa hiperintensa
heterogénea (flechas) en el 16bulo hepatico derecho.

Con la fase venosa portal se consigue el mayor realce del paréngquima hepatico. Esta
fase es (til para demostrar la permeabilidad o la trombosis vascular (Figura 11) y es la fase en
la que las lesiones no vascularizadas, como los quistes, o las lesiones hipovasculares, como
algunas metéastasis o el tejido cicatrizal, son mas faciles de demostrar. Las metastasis
hipervascularizadas y algunos tumores hepaticos primarios, como el hepatocarcinoma, pueden
ser isointensos al parénquima en la fase venosa portal del estudio dinamico con Gd (Soler
Fernandez et al., 2008, p. 28-29).
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Figura 11. Mujer de 67 afos
trasplantada hepatica con recidiva de
hepatitis por virus C y trombosis
portal y mesentérica que requiere
derivacion venosa. La reconstruccion
coronal del estudio dinamico 3D con
administracion de gadolinio en la fase
venosa portal demuestra, ademas de
la cirrosis y la esplenomegalia, la
permeabilidad del eje esplenoportal
(punta de flecha) y la derivacién
entre la vena porta y la gastrica
izquierda (flecha).

En la fase intersticial (parenquimatosa o tardia) el contraste es especialmente intenso en
los tejidos edematosos, como los tumores y las areas de inflamacion. El tejido fibroso realza
especialmente en esta fase porque se caracteriza por tener un espacio intersticial extracelular
amplio y una alta afinidad por el Gd. Esta fase ayuda ademas a caracterizar las lesiones
hepaticas focales. Los quistes mantienen su ausencia de realce, los hemangiomas presentan una
progresion centripeta de su realce globular, los adenomas y la hiperplasia nodular se hacen
isointensos al resto del parénquima y la hiperplasia nodular focal puede presentar ademas un
realce de su cicatriz central; las metastasis pueden mostrar un lavado periférico o heterogéneo
y algunas metéstasis pequefias y el hepatocarcinoma pueden hacerse isointensos al resto del
paréngquima, mientras que el hepatocarcinoma presenta un realce de su céapsula periférica. La
fase intersticial o de equilibrio también es Util para demostrar metastasis peritoneales, procesos
inflamatorios y la extensidn de los colangiocarcinomas. El realce tardio homogeéneo en la fase
intersticial o de equilibrio es util para diferenciar el colangiocarcinoma periférico de otros
tumores, como el hepatocarcinoma esclerosante, la hiperplasia nodular focal o las metéstasis
del adenocarcinoma, en los que el realce tardio suele ser heterogéneo. Otros tumores con
abundante estroma fibroso, como el hemangioendotelioma epitelioide también pueden mostrar
realce tardio homogéneo. La localizacion periférica de un tumor con realce tardio ayuda al
diagnostico del hemangioendotelioma epitelioide (Soler Fernandez et al., 2008, p. 29).
Pancreas

La fase arterial también es la mas importante en los estudios dindmicos del pancreas
con quelatos de Gd extracelular. En esta fase el adenocarcinoma ductal realza escasamente
comparado con el realce intenso y transitorio del pancreas (Figura 12). Este tumor es

practicamente isointenso al resto de la glandula en la fase portal y totalmente irreconocible en
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la fase venosa. La sustraccion de las imagenes con contraste de las imagenes obtenidas antes
de la inyeccion del Gd facilita la deteccion de los tumores escasamente vascularizados, como
el adenocarcinoma ductal (Soler Fernandez et &l., 2008, p. 29).

Figura 12. La imagen axial del estudio
dindmico con quelatos de gadolinio
obtenida en la fase arterial demuestra
una lesion hipointensa en el proceso
uncinado del pancreas (flecha) en un
paciente con adenocarcinoma
pancreético.

El problema de las masas inflamatorias en pacientes con pancreatitis crénica y su
diferenciacion de un adenocarcinoma es dificil de resolver con las técnicas de imagen actuales.
Ambos pueden mostrar un comportamiento similar en los estudios dindmicos con Gd v,
aunque algunos autores sugieren que la presencia de una masa pancreatica con bordes bien
definidos es més caracteristica del adenocarcinoma, este hallazgo también se ha descrito en las
masas inflamatorias con abundante fibrosis (Soler Fernandez et &l., 2008, p. 29).

La mayoria de los tumores neuroendocrinos del pancreas realzan intensamente en la
fase arterial del estudio dindmico con Gd. Este hallazgo, unido a la caracteristica
hiperintensidad de sefial en las secuencias potenciadas en T2, permite diferenciarlos del
adenocarcinoma ductal, que tipicamente es hipointenso en T2 e hipovascular (Soler Fernandez
et al., 2008, p. 29).

La mayor ventaja de los estudios dindmicos con Gd en la RM radica en su excelente
resolucion de contraste, lo que facilita la deteccion del tumor en el pancreas, asi como su
caracterizacion, especialmente en los casos de lesiones quisticas y tumores neuroendocrinos
(Soler Fernandez et &l., 2008, p. 29).

Rifion y vias urinarias

En los estudios renales la RM es una buena alternativa a la TC en pacientes con alguna
contraindicacion a la administracion de contrastes yodados. La fase arterial del estudio
dinamico con quelatos de Gd es util para analizar la vascularizacion de los tumores renales,

mientras que las fases obtenidas a los 2-4 minutos del comienzo de la inyeccién del Gd, en las
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que se produce un realce intenso del tejido medular, son las méas Utiles para demostrar y
caracterizar un tumor renal. En esta fase es también en la que se demuestran con mas facilidad
los defectos de perfusién producidos por infartos tanto en el rifibn nativo como en el
trasplantado (Figura 13) (Soler Fernandez et al., 2008, p. 29-30).

Figura 13. Hombre de 51 afios trasplantado renal con
elevaciéon de la LDH. La imagen coronal SE-T1
obtenida en apnea espiratoria a los 4 minutos de la
administracion de quelatos de gadolinio, muestra
multiples areas de perfusion disminuida (flechas) e el
polo inferior y en la porcién medial del injerto por
infartos.

La urografia mediante RM (Figura 14) es también una buena alternativa a la urografia
convencional en pacientes con alergia a los contrastes yodados o con deterioro de la funcion
renal y en pacientes pediatricos para evitar la exposicion a radiaciones ionizantes y como parte
del protocolo de estudio del donante renal vivo. Su mayor limitacion es la baja sensibilidad
para detectar litiasis (Soler Fernandez et al., 2008, p. 30).

Figura 14. Hombre de 51 afios con
dolor en la fase renal izquierda y
ausencia postquirargica del rifién
derecho. La imagen de proyeccion de
maxima intensidad de sefial en el plano
coronal obtenida de la fase excretora
de la urografia mediante resonancia
magnética demuestra una uropatia
obstructiva izquierda secundaria a un
célculo enclavado en la unién
pieloureteral (punta de flecha).

Pelvis

En la pelvis la inclusion en los protocolos de estudio de secuencias dindmicas con la
administracion de Gd ha mejorado la precision de la RM en la caracterizacion y estadificacion
de los tumores ginecoldgicos. EI Gd es atil para demostrar proyecciones papilares, nddulos

y realce de septos en los tumores ovaricos y sobre todo para analizar la profundidad de la
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invasion del miometrio por el carcinoma de endometrio (Figura 15) (Soler Fernandez et al.,
2008, p. 30).

Figura 15. Mujer de 54 afios con tumoracion
uterina. La imagen sagital EG-T1 con
supresion grasa obtenida en la fase de
equilibrio tras la administracion de
gadolinio muestra una gran masa
endometrial hipointensa (asteriscos)
infiltrando practicamente todo el miometrio
subyacente (flechas).

Musculoesquelético

Moeinvaziri; Pastrana Ledesma, mencionaron que la utilidad de la RM en el estudio
postoperatorio de la patologia musculoesquelética es incuestionable. Asimismo, la utilidad de
la RM en la deteccidn, el diagnostico y la estadificacion de los tumores de partes blandas de las
lesiones seudotumorales es indiscutible. Sin embargo, la utilidad de la administracion
intravenosa de quelatos de Gd de forma rutinaria e los protocolos de estudio es controvertida y
muy dependiente de los protocolos de cada centro. En general, la administracion intravenosa
de Gd se utiliza para definir el grado de necrosis intratumoral tras la quimioterapia y puede ser
util para diferenciar un hematoma o un seroma de un absceso o de una recidiva tumoral (Figura
16) (2014, p. 77).

Figura 16. Sarcoma de Ewing. En la imagen axial T1 obtenida después de la
administracion de quelatos de gadolinio se ve el realce heterogéneo de una
tumoracion en el hombro izquierdo.
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El uso de quelatos de Gd intravenoso tiene un papel importante en el estudio con RM
de las artropatias infecciosas e inflamatorias (Moeinvaziri; Pastrana Ledesma, 2014, p. 77).

La introduccién de artrografia mediante RM ha mejorado el diagndstico de la
inestabilidad glenohumeral, la caracterizacion de las lesiones del complejo fibroarticular
triangular de la mufieca, las lesiones del labrum acetabular, las lesiones del menisco operado
de la rodilla, las causantes del sindrome de atrapamiento del tobillo y la precision en la
localizacion de cuerpos libres intraarticulares (Moeinvaziri; Pastrana Ledesma, 2014, p. 77-
78).

Angiografia tridimensional por resonancia magnética con gadolinio intravenoso

Numerosas publicaciones han demostrado la utilidad de los quelatos de Gd
extracelulares en los estudios de angiografia mediante RM. En la actualidad la ARM 3D con
Gd intravenoso se utiliza de forma rutinaria en la practica clinica (Figuras 17 Y 18). En los
estudios de ARM con Gd intravenoso la mayoriade los autores utilizan dosis de 0,2-0,3
mmol/kg administrada en embolada con inyector a una velocidad de al menos 2 ml/s seguida
de la inyeccion en bolo de unos 20 ml de suero salino. EI empleo de dosis més altas (30-40 ml)
a una velocidad de 2 ml/s o la administracion de la dosis en dos fases consecutivas (la mitad de
la dosis a una velocidad de 2 ml/s y el resto de la dosis a 1 0 1,5 ml/s) son Utiles para obtener
una adecuada valoracion del sistema venoso, asi como en el estudio del donante renal vivo. El
empleo de quelatos de Gd extracelularesl molar, como el gadobutrol (Gadovist®), permite
utilizar cantidades meno-res de las que habitualmente se utilizan con los quelatos de Gd 0,5
molar y proporcionan ademas un bolo mas compacto y por tanto un mayor real-ce arterial con

menor contaminacion venosa (Soler Fernandez et &l., 2008, p. 31-32).
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Figura 17. Coartacion de la aorta en
un paciente de 27 afios con
hipertension arterial y asimetria de los
pulsos periféricos. La reconstruccion
de proyeccién de maxima intensidad de
seflal obtenida de la ARM 3D con
quelatos de gadolinio intravenoso
muestra la estenosis en el istmo adrtico
(punta de flecha) asociada a hipoplasia
del arco adrtico (asterisco), dilatacion
de la aorta ascendente (estrella) y
multiples colaterales a través de la
arteria mamaria interna y de las
arterias bronquiales (flechas).

Figura 18. Ulcera penetrante adrtica en
un hombre de 73 afios con dolor toracico.
La  reconstruccibn  de  superficie
sombreada de la ARM 3D con quelatos d
gadolinio intravenoso, previa a la
colocacion de endoprotesis adrtica
percutanea, demuestra la relacion entre
la Ulcera penetrante arterioesclerética
(flecha) y la arteria subclavia izquierda.

Las indicaciones actuales de la ARM 3D con Gd intravenoso incluyen el analisis de la
anatomia, el tamafio y la posicion tanto del origen como de los segmentos mas distales de la
arteria pulmonar, la valoracion de la anatomia compleja de las cardiopatias congénitas, el
analisis del namero, la localizacion y el tamarfio de las venas pulmonares y de sus ramas para la
planificacion de la ablacion percutanea de focos arritmogénicos, el estudio preoperatorio y el
seguimiento postquirargico de los aneurismas de aorta, la valoracion de la diseccion aortica, el
diagnostico y seguimiento de las vasculitis y el diagnostico de estenosis de arterias renales
(Soler Fernandez et al., 2008, p. 32).

3.2.4.2. MCBG De Distribucion Mixta
Gadobenato de dimeglumina
Ademas de la utilizacion del Gd-BOPTA como agente de contraste inespecifico para el

estudio de lesiones hepaticas focales, el pequefio porcentaje (2-4%) que se elimina por la via
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hepatobiliar hace que pueda ser aprovechado tardiamente al cabo de 1 hora de la inyeccion
para obtener imégenes en la fase de captacion celular hepatica y también para los exdmenes de
la via biliar. Las imagenes especificas de captacion hepética se afiaden asi a las imagenes
dindmicas que se obtienen previamente en virtud de la distribucion primordialmente
extracelular que tiene el contraste (Martinez y Martin, 2008, p. 40).

Diversas publicaciones han demostrado que la utilizacion de Gd-BOPTA tanto en
estudios dinamicos como tardios aumenta la detectabilidad de las lesiones focales hepaticas y
ayuda a la caracterizacion de las mismas. En el estudio clinico multicéntrico en fase Il
publicado por Petersein y cols. se concluye que el Gd-BOPTA puede usarse no sélo como
contraste inespecifico extracelular, sino también como medio de contraste hepatoespecifico si
se adquieren imagenes tardiamente al cabo de al menos 1 hora. Se debe tener en cuenta, sin
embargo, la limitacién que puede tener el uso de este contraste al ser necesaria al menos 1 hora
de espera para la obtencidn de las imagenes en la fase celular (Martinez, Martin, 2008, p. 40).

Diversas publicaciones han resaltado la utilidad del Gd-BOPTA en el diagndstico de la
Hiperplasia Nodular Focal (HNF). Como el Gd-BOPTA es un contraste paramagnético
analogo a otros quelatos de gadolinio extracelulares que ademas afiade informacién de la
funcionalidad de los hepatocitos, en la HNF hay una acumulacion excesiva y prolongada del
contraste debido a que, aparte de la existencia de hepatocitos normalesy en mayor
namero por unidad de volumen, existe una anomalia en el correcto desarrollo de los
canaliculos biliares, lo que hace que también haya una alteracién y dificultad en la excrecion
de bilis. Estas caracteristicas son las responsables de que en la HNF haya una hipercaptacion
en las imagenes tardias. La utilizacion de Gd-BOPTA en la RM ante la sospecha de HNF
revela que la combinacién de los estudios dinamicos y las imagenes tardias proporciona los
signos morfoldgicos y funcionales que permiten su diagnéstico definitivo. Grazioli y cols.
destacan la utilidad del Gd-BOPTA en el diagnostico de la HNF y su diferenciacion con el
adenoma hepatico basandose en la captacion de las lesiones en la fase tardia celular. Mientras
que el 97% de las HNF mostraban una captacion en la fase celular, siendo iso o hiperintensas,
el 100% de los adenomas no presentaron captacion y todos eran hipointensos (Figura 19)
(Martinez, Martin, 2008, p. 40).
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Figura 19. Adenoma hepético. a)
Imagen en T1 en la que se observa una
lesion de gran tamafio hipointensa que
afecta al area del segmento VII. b)
Imagen en la fase arterial en la que se
observa una lesion moderadamente
hipervascular. ¢) En la fase portal se
observa el lavado de la lesion. d) Fase
celular tras la administracion de Gd-
BOPTA en la que se observa una
ausencia total de captacion del
contraste.

La eliminacién parcial por la via biliar hace que el Gd-BOPTA pueda aprovecharse en
los estudios hepaticos para la obtencion de imagenes del tracto biliar utilizando secuencias
3D potenciadas en T1 al cabo de al menos 1 hora de su inyeccion (Martinez, Martin, 2008, p.
40-41).

Gadoxetato disodico

Algunas de las primeras publicaciones del uso clinico del Gd-EOB-DTPA resaltan un
buen grado de tolerancia y perfil de seguridad del contraste, asi como la utilidad clinica en el
diagnostico de las lesiones focales hepaticas. Estudios comparativos iniciales entre contrastes
extracelulares y Gd-EOB-DTPA en el estudio de los tumores hepaticos con RM confirman la
utilidad clinica del Gd-EOB-DTPA (Martinez y Martin, 2008, p. 41).

El Gd-EOB-DTPA tiene la ventaja sobre otros contrastes de disponer de una doble
capacidad de accidn en una misma exploracion. Puede usarse para realizar estudios dinamicos
al administrarse en forma de bolo y tener una distribucion inespecifica extracelular similar a
otros contrastes extracelulares; ademas permite obtener imagenes en las fases celular y de
eliminacioén biliar, de forma similar a los contrastes especificos intracelulares, como el Mn-
DPDP (Teslascan®) a los 20 minutos del inicio de la administracion del contraste (Martinez y
Martin, 2008, p. 41).

En cuanto a la deteccion de las lesiones focales hepaticas, el Gd-EOB-DTPA permite la
visualizacion de las lesiones tanto en las secuencias dindmicas (arterial, portal y venosa)
obtenidas aprovechando su propiedad extracelular como posteriormente en las secuencias de
captacion celular y de eliminacion biliar. En las imégenes obtenidas en la fase de captacion
hepatocitaria el contraste entre el higado y la lesion se incrementa si las lesiones carecen de
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hepatocitos. En lesiones como quistes, abscesos, hemangiomas y metastasis que carecen de
hepatocitos el contraste entre el higado y la lesiébn aumentard, permitiendo asi su mejor
detectabilidad (Figura 20) (Martinez y Martin, 2008, p. 41).

Figura 20. Aumento del contraste
higado/lesion en los hemangiomas tras la
administracion de Gd-EOB-DTPA. a)
Imagen en T1 de dos pequefios
hemangiomas en la clUpula hepatica. b-c)
Captacion tipica de los hemangiomas en las
fases arterial y venosa, similar a como se ve
tras administrar contraste extracelular. d)
Fase especifica celular hepatica donde se
observa un notable incremento del
contraste entre el higado y las lesiones que
mejora la detectabilidad de las mismas.

La ausencia de captacion de una lesion en la fase especifica celular ayudard, pues, a la
caracterizacion de la misma, lo que indica que es una lesion que carece de hepatocitos,
mientras que la captacion del contraste en lafase especifica celular indicard la naturaleza
hepatocitaria de la misma (Figuras 21 Y 22) (Martinez y Martin, 2008, p. 41).

Figura 21. Hemangiomas hepaticos. a-
b) Lesiones hepaticas notablemente
hiperintensas en T2 e hipointensas en
T1l. ¢) En la fase portal tras la
administracion de Gd-EOB-DTPA se
observan las lesiones con una captacion
periférica en forma globular
discontinua muy caracteristica de los
hemangiomas. d) En la fase celular las
lesiones son marcadamente
hipointensas respecto al parénquima
hepético, lo que indica ausencia de
hepatocitos.
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Figura 22. Metéstasis hepatica en un
paciente con neoplasia de colon (flechas
en a-d). a-b) Imagenes en T2 y en T1
gque muestran una lesion en el segmento
lateral del I6bulo izquierdo hepético
moderadamente hiperintensa en T2 e
hipointensa en T1. ¢) Imagen en la fase
portal tras la administracion de Gd-
EOB-DTPA que muestra una lesion
hipovascular. d) En la fase especifica
celular se observa una lesion
hipocaptante que indica que no contiene
hepatocitos.

Por otra parte, la morfologia de la via biliar puede estudiarse con Gd-EOB-DTPA de la
misma forma que con Gd-BOPTA, con la gran ventaja del tiempo requerido para la obtencion
de las imagenes, ya que éstas se pueden adquirir a tan sélo 15 minutos de la administracion del
contraste (Figura 22) (Martinez, Martin, 2008, p. 43).

Figura 22. Anatomia de la via biliar.
Imagen de reconstruccion MIP de
secuencia 3D VIBE obtenida a los 15
minutos de la administracion de Gd-
EOB-DTP. Se observa una variante
anatémica consistente en la
desembocadura del conducto hepético
derecho posterior al conducto hepético
izquierdo (flecha).

3.2.4.3. MCBG De Distribucién Intravascular

Las principales aplicaciones clinicas del gadofosveset, valoradas en los ensayos
clinicos y aprobadas para angio-RM, han sido en territorio vascular supraaortico, arterias
renales, vasos aortoiliacos y extremidades inferiores en pacientes adultos con vasculopatia
abdominal o de las extremidades, conocida o sospechada. Las aplicaciones potenciales del
gadofosveset pueden ser para estudios de fleboangio-RM, intervencionismo en angio-RM y en

la angio-RM de cuerpo entero (Vilanova Busquets y Barcelé Obregon, 2008, p. 51).
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Vascularizacion supraadrtica

En el territorio de las arterias carotidas extracraneales es preciso obtener estudios de
angio-RM con la maxima resolucion espacial para determinar con precision la morfologia y el
grado de estenosis de los vasos. El criterio de la NASCET establece poder definir con
precision el limite de estenosis del 70% para indicar el tratamiento (Vilanova Busquets,
Barcel6 Obregon, 2008, p. 51).

Los ensayos clinicos realizados han mostrado la posibilidad de obtener adquisiciones
de alta resolucion de los troncos supraadrticos utilizando el gadofosveset con técnica de angio-
RM 3D con resoluciones espaciales isotropicas de 1 mm en las arterias carotidas con tiempo de
adquisicién de 12 s. Los ensayos clinicos en fase Il han demostrado suficiente resolucion
espacial en la practica clinica con untamafio del voxel de~0,5 mm (Vilanova Busquets,
Barcelé Obregon, 2008, p. 51).

Arterias renales

En la mayoria de las aplicaciones clinicas de la angio-RM periférica el tiempo de
adquisicién para la fase de equilibrio esta limitado por el periodo de tiempo que el paciente
puede permanecer quieto, que en el caso de las arterias renales depende del tiempo de apnea.
Los estudios realizados permiten obtener adquisiciones en apnea tanto en la fase de

primer paso como de equilibrio (Figura 24) y la posibilidad de obtener adquisiciones en la fase

de equilibrio en el plano axial en 2D (Figura 25) (Vilanova Busquets, Barcel6 Obregén, 2008,
p. 51).

Figura 24. RM de primer
paso y en la fase de
equilibrio renal. a) Imagen
MIP coronal de primer paso
en la técnica dinamica que
muestra la fase arterial en
un paciente con
hipernefroma izquierdo. b)
Imagen MIP coronal en la
fase de equilibrio en técnica
de alta resolucion 2D en
supresién grasa delimitando
el trombo en extension desde
la vena renal izquierda hasta
la vena cava inferior.
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Figura 25. RM en la fase de equilibrio.
Imagen axial 2D de alta resolucién en
supresién grasa adquirida a los 5 minutos
después de la inyeccién de contraste. Se
observa persistencia de contraste en el
sistema venoso y arterial al mismo
tiempo.

Vasos aortoiliacos

La region pélvica ha sido de las mas estudiadas en los ensayos clinicos. La adquisicion
de primer paso se realiza con la técnica estandar de angio-RM con contraste extracelular, que
permite obtener iméagenes suficientemente diagnosticas (Figura 26) (Vilanova Busquets,
Barcelé Obregon, 2008, p. 51).

Figura 26. RM de primer paso en la
fase dinamica con gadofosveset.
Imagen MIP del sector aortoiliaco en
la fase precoz arterial después de la
sustraccion en un paciente con
trasplante renal izquierdo. El estudio
demuestra la estenosis significativa en
la arteria iliaca comun izquierda.

La adquisicion en la fase de equilibrio se debe realizar con TE minimo para evitar el
desfase intravoxel que se manifiesta como ausencia de sefial debido al flujo sanguineo elevado
en esta regién (100-140 ml/s) (Vilanova Busquets, Barcel6 Obregdn, 2008, p. 51).
Extremidades inferiores

Se ha valorado la angio-RM con gadofosveset en las extremidades inferiores en un
unico estudio. Para el estudio arterial se realiza la adquisicion de primer paso similar a la de los
estudios de ARM con contraste extracelular convencional. Aunque en los estudios de alta

resolucion de angio-RM en la fase de equilibrio utilizando el gadofosveset se observan las
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arterias y las venas muy proximas, esta alta resolucion per-mite diferenciarlas y hacer una
correcta interpretacion (Vilanova Busquets, Barcel6 Obregon, 2008, p. 51).

Sin embargo, la ausencia de movimiento en las piernas permite obtener imégenes de
alta calidad y, de esta forma, separar las arterias y las venas (Figura 27). Para ello se requiere
utilizar reconstrucciones con MIP (proyeccion de maxima intensidad) focalizadas

(subvolumen) y evitar la reconstruccion de MIP completas. Ademas, se estan desarrollando

métodos semiautomaticos para separar los vasos arteriales de los venosos (Vilanova Busquets,
Barceld Obregon, 2008, p. 51-52).

Figura 27. RM de alta resolucion de las
piernas. Imagen angio-RM MIP del
sector de las piernas en la fase de
equilibrio después de la sustraccion. Se
observa realce del sistema arterial y
venoso. Existe artefacto metélico en la
pierna derecha con distorsion focal de
la imagen.

El valor afiadido de las imagenes de alta resolucion en la fase de equilibrio permite
combinar en un Unico estudio la informacion de adquisicion en la fase de primer paso
conjuntamente con la valoracion focalizada en la zona de interés del vaso con las imagenes de

alta resolucion posterior (Figura 28) (Vilanova Busquets, Barcel6 Obregdn, 2008, p. 52).

Figura 28. RM venosa de las piernas.
Imagen coronal de alta resolucion en la
fase de equilibrio que demuestra la
trombosis venosa profunda (flechas).
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3.2.5. Administracion De MCBG En Pediatria

Dominguez Garcia, en su trabajo de fin de grado mencioné que los MCBG se utilizan

en aproximadamente el 40 % del namero total de examenes de RM realizados anualmente en
nifios en los EE. UU. Ocho MCBG estan aprobados por la FDA para su uso en pacientes de
dos a 18 afios, pero solo tres estdn aprobados para su uso en nifios menores de dos afios:
gadobutrol, gadoterato de meglumina y gadoxetato disédico. La dosis recomendada para los
MCBG es de 0,1 mmol/kg, con la excepcion de gadoxetato, que estd aprobado para su
administracion a una dosis de 0,025 mmol/kg (2022, p. 6).

Los MCBG macrociclicos son muy estables, se ha observado que dan como resultado
una menor retencién de Gd que los agentes lineales y, por lo tanto, se prefieren a los agentes
lineales. Una excepcion es el agente hepatobiliar lineal gadoxetato disodico, que se prefiere
para evaluar la patologia. En una encuesta realizada por Blumfield et al se especificé es un
agente ionico lineal de riesgo medio. En la encuesta realizada se determind que es el MCBG
mas utilizado a la hora de realizar imagenes hepatobiliares, aprovechando el hecho de que el
50% se excreta a través del sistema biliar. Los resultados de las encuestas se encuentran en la
tabla 2.

Tabla 2. Marcas de MCBG administradas en la poblacion pediatrica general y en recién nacidos y
lactantes <1 afio, por respondedores de los EE.UU y por respondedores de hospitales académicos
para nifios. Extraido de Dominguez Garcia Natalia, 2022, p. 6

Marca Nombre genérico GBCA usado GBCA usado <1 ano GBCA usado en los | GBCA usados en
Estados Unidos nifios hospitalizados
(n=163) (n=158) (n=133) (n=84)

Eovist Gadoxetato disodio 99 60.7% 28 17.7% 93 69.9% 61 72,6%

Ablavar Gadofosveset trisodio | 74 45,4% 34 21,5% 70 52.6% 55 65,5%

Gadovist Gadobutrol 63 37.7% 59 37,3% 53 39,9% 31 36,9%

Magnevist Gadopentetato de | 56 34.4% 32 20.3% 39 29,35% 25 29,8%
dimeglumina

Multihance Gadobenato de | 54 33.1% 41 26,0% 47 35.3% 31 36.9%
dimeglumina

Dotarem Gadoterato de | 53 35,5% 45 28,5% 42 31,6% 31 36,9%
meglumina

Prohance Gadoteridol 12 74% 7 44% 1" 8.3% 10 11.9%

Omniscan Gadodiamida 10 6,1% 6 3,8% 3 2,3% 2 2,4%

Optimark Gadoverselamida 3 1.8% 2 1.3% 1 0.8% 1 1.2%
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Sin embargo, el gadoteridol y la gadodiamida solo estan aprobados para su uso en nifios de dos

afios 0 mas (Dominguez Garcia, 2022, p. 6).

El Comité de Calidad y Seguridad al Paciente (COCASEP) sugiere las siguientes

medidas para reducir la exposicion innecesaria de los nifios al Gd. Estas recomendaciones son

las opiniones de consenso de los miembros del comité basadas en los resultados de la encuesta

gue muestran patrones de practica y como estos patrones se comparan con las pautas de la

ACR (Colegio Americano de Radiologia).

Siempre que sea posible, los estudios pediatricos deben ser protocolizados por
radidlogos pediatricos con el conocimiento necesario de las indicaciones y los riesgos
potenciales del uso de Gd en nifios.

Para muchas indicaciones clinicas, junto con los estudios realizados con anestesia, se
deben revisar las imagenes previas al contraste mientras el paciente esta la RM para
evaluar la necesidad de Gd.

Si hay preguntas o inquietudes sobre el protocolo, el radidlogo debe comunicarse
directamente con los médicos que solicitan el tratamiento para aclarar la necesidad de
Gd, en lugar de cumplir estrictamente con las solicitudes de administracion de
contraste.

En nifios que han recibido multiples administraciones de Gd para examenes de RM de
seguimiento, el radidlogo debe evaluar el valor agregado del contraste y explorar la
factibilidad de un estudio sin contraste.

Los agentes macrociclicos generalmente presentan perfiles de seguridad superiores a
los de los agentes lineales y son los preferidos. Si el costo o la disponibilidad impiden
su uso, entonces se prefieren los agentes i6nicos lineales a los no idnicos lineales.
Tenga mucho cuidado con los recién nacidos (RN) y los lactantes, ya que aun no se han
dilucidado los efectos a largo plazo del deposito de Gd en los tejidos (Dominguez
Garcia, 2022, p. 8).

3.2.6. Efectos No Deseados Por El Uso De Contrastes

Efectos toxicos y anafilaxia

La mayoria de los efectos toxicos del Gd quelado son leves e incluyen cefalea (3,6%);

dolor, frialdad y quemazon en el sitio de la inyeccion (3,6%); nauseas (1,5%); vomitos (0,6%);

y erupcion cutanea (0,3%). La incidencia de reacciones anafilacticas graves resulta excepcional
(0,001-0,1%) (Soler Fernandez et al., 2008, p. 22).
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Extravasacion
La probabilidad de una lesion grave por la extravasacion del contraste en el sitio de la
inyeccion es mucho méas baja que para una dosis equivalente de contraste yodado ya que el Gd
quelado es mucho menos toxico para la piel y el tejido celular subcutaneo que el contraste
yodado (Soler Fernandez et al., 2008, p. 22).
Moeinvaziri; Pastrana Ledesma, (2014), indicaron como factores de riesgo
» Relacionados con la técnica:
e Uso de un inyector automatico.
e Inyeccion en sitios menos optimos, incluyendo miembros inferiores y pequefias venas
distales.
e Grandes volimenes de contraste.
e Contraste de alta osmolaridad.
» Relacionados con el paciente:
e Incapacidad para comunicarse.
e Venas fragiles o dafiadas.
e Insuficiencia arterial.
o Dificultad para el drenaje venoso o linfatico.
e Obesidad.
» Para reducir el riesgo:
e La canalizaciéon venosa debe ser meticulosa, utilizando canulas plasticas de tamafio
adecuado en una vena apropiada para soportar el flujo requerido durante la inyeccion.

e Realizar una prueba con suero salino (p. 89).

Nefropatia inducida por medios de contraste con gadolinio

El gadolinio, medio de contraste habitualmente utilizado en resonancia magnética
(RM), ha sido propuesto como una alternativa a los contrastes yodados, incluso para estudios
angiogréaficos (Prof. Dr. Garcia Moénaco et al., 2011, p. 35).

En nuestra practica en el Hospital Italiano de Buenos Aires utilizamos gadolinio
asociado a COz2 en sustitucion de medios yodados para estudios angiograficos y en tomografia
computarizada (TC); constatamos que se obtienen imagenes adecuadas para diagndstico y no
se observan efectos adversos, al menos en el corto plazo (Prof. Dr. Garcia Mdnaco, et al.,
2011, p. 35).
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En razon de su toxicidad tisular al gadolinio de uso médico se le adiciona un quelante,
lo que aumenta su seguridad. La vida media del gadolinio unido a dicho elemento estara
determinada, entonces, por el volumen de distribucion y la tasa de filtracion glomerular (Prof.
Dr. Garcia Ménaco, et al., 2011, p. 35)

En RM se usa gadolinio en dosis de 0,1 mmol/kg, que es considerada adecuada para la
obtencion de imégenes y segura respecto de su eventual toxicidad. Estudios de resonancia
magnética efectuados hace mas de una década con la intencién de determinar si podria ser
responsable de insuficiencia renal aguda (IRA), en forma similar a los medios de contraste
yodados, revelaron un comportamiento mas benigno para el gadolinio (Prof. Dr. Garcia
Moénaco, et &l., 2011, p. 35-36).

Los primeros casos reportados de IRA por gadolinio eran escasos Yy referidos
fundamentalmente en estudios angiograficos de pacientes con enfermedad renal grave previa,
con comorbilidades vinculadas a un dafio vascular grave, como diabetes, 0 en situaciones de
blogueo del sistema renina angiotensina asociadas a diuréticos (Prof. Dr. Garcia Mdnaco, et
al., 2011, p. 36).

Sin embargo, trabajos posteriores evidenciaron que pacientes en estadios 3 y 4 de
enfermedad renal cronica exhibian falla renal en una proporcién similar a lo observado con
contrastes yodados cuando eran estudiados con gadolinio endovenoso o intraarterial (Prof. Dr.
Garcia Mdnaco, et &l., 2011, p. 36).

Respecto de la utilizacion en reemplazo de contrastes yodados para estudios
angiogréaficos la dosis de gadolinio utilizada fue superior a la usada en resonancia magnética.
La FDA nunca aprob6 su uso como medio de contraste en reemplazo del yodo en angiografias,
ya que estudios experimentales han sugerido que dosis superiores a 0,3 mmol/kg podrian ser
responsables de lesion renal aguda (Prof. Dr. Garcia Monaco, et &l., 2011, p. 36).

Fibrosis sistémica nefrogénica (FSN)

Fernandez, (2019), menciond que es un sindrome raro caracterizandose por la aparicion
de fibrosis cutanea y del tejido celular subcutaneo, contractura muscular y reduccion de la
movilidad de las articulaciones. (p. 14)

Es un proceso sistémico lo que puede conllevar a que se encuentre afectado cualquier
organo y tejido. Actualmente, se sabe que esta sucede exclusivamente en pacientes con
insuficiencia renal aguda y en etapas avanzadas de enfermedades cronicas de rifion. No se

considera que esta sea una toxicidad a nivel de rifién debido a que el rifién no es el principal
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afectado. Sin embargo, cabe destacar que una reduccion o ausencia del filtrado glomerular
renal tiene diversas consecuencias, las cuales pueden ser severas: aumento de mortalidad
cardiovascular y global, inflamacién, etc (Fernandez, 2019, p. 14).

La asociacion con GBCA (Gadolinium-Based Contrast Agent) permitio la
categorizacion de las manifestaciones clinicas como tempranas y tardias. El inicio de los
sintomas es variable, pero suelen producirse entre las 2 primeras semanas hasta 2 meses
después. Pero se ha observado que es posible un inicio tardio pocos afios después,
posiblemente por un segundo fendmeno (Fernandez, 2019, p. 14).

Segun cuando se inicien los sintomas se dividira en dos grupos:

* Los sintomas iniciales (dentro de los 2 meses) suelen ser decoloracién de la piel, hinchazon
y dolor en las extremidades inferiores hasta los tobillos de manera simétrica, pero pueden tener
cualquier localizacion en el cuerpo, aunque suelen respetar la cara.

» Los sintomas tardios a partir de los 6 meses suelen ser esclerosis cutanea, subcutanea,
inflexibilidad, pérdida de cabello...Las lesiones primarias son de color de la piel y pueden
tener forma de placas en un 58% con bordes irregulares y papulas 32%, nddulos en un 17 %y
maculas, vesiculas, ampollas y ulceras. Estas lesiones suelen avanzar a una piel lefiosa rodeada
de arrugas denominada “piel de naranja”. (p.14)

La mayoria de los casos de FSN, han sido pacientes que han sido expuestos a gadolinio
con un fallo renal previamente y el otro 20% en pacientes con enfermedades cronicas renales y
lesion renal aguda (Fernandez, 2019, p. 14).

No hay datos de que el papel de la hemodialisis disminuya el riesgo de desarrollar FSN
tras la administracion GBCA, este se recibe dentro de las 2 horas tras la administracion del
medio de contraste (Fernandez, 2019, p. 14).

Se realiza un diagnostico histoldgico en el paciente, el cual se basa en una biopsia
cutanea donde se observara una fibrosis dérmica, con haces de colageno engrosados y fibras
elasticas y mucina. La gran mayoria de veces no se observaran en esta muestra células
inflamatorias, y algunas veces se ha observado infiltrado mononuclear perivascular
(Fernandez, 2019, p. 15).

Hay diversos factores que parecen predisponer a los pacientes en riesgo a desarrollar
FSN. Estos se encuentran relacionados:

» Con el MCBG: Se ha demostrado que los contrastes lineales no ionicos (Gadodiamida y
Gadoversetamida) son los que se asocian con la aparicion de FSN en pacientes que tienen

insuficiencia renal.
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* Relacionados con el paciente:
« Insuficiencia renal: No existe riesgo en aquellos pacientes que tienen una IR leve, y el
ndmero de casos en IR moderada es casi inexistente. En cambio, en pacientes con una IR
grave, habra que tener cuidado ya que el riesgo de padecer FSN es mayor. La gran mayoria de
casos demostrados de FSN son de pacientes que sufren IR grave (TFGe< 30 ml/min/1,73 m2).
« Trasplante hepatico: Se consideraba hasta hace poco que este era un factor de riesgo, pero
en una revision de 700 pacientes con trasplante hepético, los cuales han sido expuestos a
MCBG, unicamente ha habido 1 caso en el cual se ha producido FSN. Por tanto, se concluye
gue no parece que este sea un factor de riesgo.
% Otros factores:
> Estado inflamatorio, el cual ha sido dificil evaluar, pero cabe destacar que hay un caso
reciente en el que un paciente después de 2 afios de exposicion a GBCA tras desarrollar una
semana antes una peritonitis fungica grave, donde la respuesta inflamatoria se encuentra
aumentada, desarrollo FSN.
» Acidosis metabolica.
> Niveles altos de fosforo y calcio: Los niveles de fosforo puede ser un factor subestimado y
debido a la prevalencia de hiperfosfatemia en estos pacientes, la retencion de este en diferentes
compartimentos este puede dar lugar al proceso de transmetalacion, liberando asi el Gd3+, por
ello se considera un factor de riesgo.
» Uso de agentes estimulantes eritropoyéticos (ESA).
» Hierro (Fernandez, 2019, p. 15).
Para prevenir que esta tenga lugar:

» Habré que identificar aquellos pacientes que sufran una enfermedad renal cronica. Se tendra
en cuenta en qué etapa de esta se encuentran y con ello se establecera el tipo de manejo de
pacientes en riesgo tras la administracion de los medios de contraste basados en gadolinio.
* Se tendra en cuenta en funcidn del riesgo de aparicion de FSN segun el tipo de MCBG:
Clasificacion de los medios de contraste basados en gadolinio en funcion del riesgo de
aparicion de fibrosis sistémica nefrogénica:

e Bajo riesgo de aparicion de FSN: Gadoterato de meglumina, Gadoteridol, Gadobutrol.

e Riesgo intermedio de aparicion de FSN: Gadobenato de dimeglumina, Gadoxetato de

disodio, Gadofosveset.
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e Alto riesgo de aparicion de FSN: Gadodiamida, Gadoversetamida, Gadopentetato de
dimeglumina (Fernandez, 2019, p. 16).
Recomendaciones de las guias actualizadas en 2012 por Contrast Media Safety

Commitee de la European Society of Urogenital Radiology:
= Recomendaciones para los MCBG de alto riesgo para el desarrollo de FSN:
1. Contraindicado en pacientes con IRC 4 y 5, con dialisis y con insuficiencia renal aguda
2. En neonatos y mujeres embarazadas
3. Precaucion en pacientes con IRC 3, al menos tendra que haber 7 dias de intervalo entre
administraciones
4. Precaucion en nifios menores de 1 afio.
5. Mujeres lactantes suspender lactancia 24 h tras la administracién, desechar la leche.
6. Nunca administrar mas de 0.1 mmol/kg
7. Determinar obligatoriamente los niveles de creatinina y TFGe y valorar al paciente antes de
la administracion
= Recomendaciones para los MCBG de riesgo intermedio y riesgo bajo para el desarrollo de

FSN:
1. Precaucion en pacientes con IRC 4 y 5, incluidos pacientes con didlisis. Al menos 7 dias de
intervalo entre administraciones.
2. Pueden administrarse en pacientes embarazadas, solo cuando sea imprescindible, tras
considerar el riesgo individual y preferente a otra prueba diagnostica.
3. No es preciso suspender la lactancia.
4. Determinar niveles de creatinina sérica y de la TFGe antes de la administracién, pero no es
obligatorio (Fernandez, 2019, p. 16).

Acumulacién en el cerebro

Lépez (2018), menciond en su trabajo de fin de grado que la acumulacién de Gd en el
cerebro fue un descubrimiento inesperado, ya que desde hacia afios, los medios de contraste
basados en gadolinio se utilizaban para valorar la permeabilidad de la barrera hematoencefalica
(BHE). Asimismo, se han realizado estudios en animales a los que se les administraba cloruro
de gadolinio y no se hallaron depositos de Gd cerebrales. Viendo esto, cabe pensar que el Gd**
libre en el organismo no es capaz de atravesar la barrera hematoencefalica (p. 14).

Existen estudios donde se encontraron depdsitos de fosfato de gadolinio en tumores

cerebrales. Es comprensible pensar que esto procede de una fibrosis sistémica nefrogénica,
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pero estos depositos en el cerebro se encontraron en pacientes con la funcion renal normal, por
lo que descartariamos la fibrosis sistémica nefrogénica (L6opez, 2018, p. 15).

Esta acumulacion de Gd en el cerebro, fue descubierta tras realizar RM sin contraste a
pacientes que anteriormente si se les habia administrado un medio de contraste basados en
gadolinio. Lo que se reflejo en un aumento en la intensidad de sefial de algunas regiones
cerebrales, concretamente en el nlcleo dentado, el globo pardo y el tAdlamo (L6pez, 2018, p.
15).

No se conoce con certeza el mecanismo de accion por el cual los medios de contraste
basados en gadolinio lineales provocan mayor acumulacion de Gd en el cerebro, pero se han
realizado estudios en los que se compara la intensidad de sefial del nicleo dentado y globo
palido en pacientes que hayan recibido MCBG lineales y MCBG macrociclicos. Se observo
que la intensidad de sefial es mayor en los pacientes que recibieron medios de contraste
basados en gadolinio lineales. En consecuencia, y conociendo los datos de estabilidad quimica
de los medios de contraste basados en gadolinio lineales, se lleg6 a la conclusion de que la
acumulacion de Gd cerebral esta relacionado con la inestabilidad quimica del quelato (L6pez,
2018, p. 15).

Hoy en dia no se conocen los efectos que pueden producir la acumulacién de Gd en el
cerebro; en los diversos estudios realizados en animales de experimentacion hasta la fecha, no
se han hallado efectos de toxicidad neurolégica. Se han realizado también estudios
retrospectivos en humanos, pero la presencia de sesgos los hace poco concluyentes. Lo ideal
seria que los estudios realizados sobre este tema, se realizaran a largo plazo y en pacientes
controlados (Lépez, 2018, p. 15).

Actualmente, no se conoce el mecanismo por el cual los a&tomos de Gd entran en el
cerebro. Existen algunas hipotesis que exponen la posibilidad de que el Gd3+ en forma libre
pase la barrera hematoencefalica por medio de canales i6nicos. Estos canales son muy
especificos, por lo que se considera poco probable que pueda producirse. Ademas, la barrera
hematoencefalica posee distintos transportadores para la expulsion de moléculas del sistema
nervioso central (SNC), haciendo poco probable la acumulacién de Gd3+. Visto esto, parece
imposible que se acumule Gd en el cerebro, pero se han encontrado sales insolubles de fosfato
de gadolinio en muestras cerebrales. Hay que tener en cuenta, que estas muestras procedian de
pacientes con tumores 0 metastasis cerebral, por lo que podriamos considerar que la barrera

hematoencefalica se modifica y se hace mas permeable a las moléculas. De esta manera
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podrian traspasarla los quelatos de los medios de contraste basados en gadolinio y producirse
el proceso de transmetalacion en el interior del cerebro (Lépez, 2018, p. 15-16).

En 2017 la European Medicines Agency publico “El dictamen final de la EMA
confirma las restricciones de uso de medios de contraste con gadolinio de estructura lineal en
estudios de imagen corporal” donde se recomendd suspender el Omniscan® (gadodiamida),
Magnevist® (&cido gadopentético) y Optimark® (gadoversetamida). Este documento se realiz6
tras revisar estudios sobre la acumulacion de Gd en el cerebro (Lopez, 2018, p. 16).

Las recomendaciones realizadas por el Comité de Medicamentos de Uso Humano
(CHMP) de la EMA son:

e Restringir el uso de MultiHance® (lineal) a exploraciones hepaticas.

e Suspender el uso de Magnevist®, Omniscan® y Optimark®. Todos ellos lineales.

e Mantener el uso del Magnevist® (macrociclico) para uso intraarticular.

e Mantener el uso de medios de contraste basados en gadolinio macrociclicos.
Aunque actualmente no existe evidencia de que el Gd depositado en el cerebro resulte
peligroso para el paciente, la EMA ha publicado estas recomendaciones para poder evitar
posibles efectos neurotdxicos (Lopez, 2018, p. 16).

La FDA publicd una nota de seguridad en 2017 en la que habian realizado una revision
sobre el uso de MCBG vy sus consecuencias, concretamente en la deposicion de Gd en el
cerebro. A diferencia de la EMA, la FDA no ha publicado ninguna recomendacion sobre las
restricciones en el uso de MCBG, pues no hay evidencia cientifica que apoye una toxicidad del
Gd en el cerebro (Lopez, 2018, p. 16).

3.2.7. Situaciones Particulares

Pacientes en didlisis

Prof. Dr. Garcia Monaco, et al. (2009), mencionaron en su Guia de Recomendaciones
gue en pacientes que estan en dialisis y requieran el uso de gadolinio se sugiere efectuar el
procedimiento contrastado el dia posterior a la segunda didlisis semanal y dializar
inmediatamente luego (en menos de 2 horas de efectuado el estudio).Efectuar si es posible,
dialisis prolongada con filtros de alto flujo. No obstante, no hay evidencia suficiente que avale

la utilizacion de didlisis posterior para la prevencion de la FSN (p.37).
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Embarazo y lactancia

Soler Ferndndez et &l. (2008) en su monografia sefialaron que los quelatos de Gd
atraviesan con facilidad la placenta. Si se administran a una mujer embarazada, puede verse el
contraste en la vejiga del feto a los pocos minutos de su inyeccion; desde la vejiga fetal el
contraste pasa al liquido amnidtico, el feto lo deglute con el contraste, que pasa inalterado a su
tubo digestivo, de ahi a la circulacion fetal y de nuevo tras filtrado glomerular (FG) a la vejiga
(p.23).

Muchos autores recomiendan evitar la administracion de quelatos de Gd en mujeres
embarazadas y sélo utilizarlos en casos en los que el beneficio potencial de su administracion
justifique el riesgo y siempre tras obtener el consentimiento informado (Soler Fernandez et al.,
2008, p. 23).

Los niveles de quelatos de Gd detectados en la leche materna de mujeres a las que se
les ha administrado contraste de Gd son muy bajos. Cuando el contraste de Gd es deglutido
con la leche materna por el bebé, sélo una pequefia cantidad del contraste es absorbida desde el
intestino (Soler Fernandez et al., 2008, p. 23).

Examenes y determinaciones de laboratorio

Estd demostrada la alteracion de resultados en ciertas determinaciones de laboratorio
como por ejemplo: coagulacion, proteinuria, calcio, bilirrubina, albdmina, hierro, fosforo,
magnesio, cinc e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, entre otros (Prof. Dr.
Garcia Monaco, et al., 2011, p. 56).

Por esta razon, es recomendable evitar la realizacion de analisis de sangre u orina
durante 24 horas luego de aplicada la inyeccion del contraste, ya sea yodado o un compuesto
de gadolinio. Es aconsejable prolongar este lapso por mas de 48 horas en pacientes con

insuficiencia renal (Prof. Dr. Garcia Mdnaco, et al., 2011, p. 56).

Estudios con radiois6topos

La administracion de medios de contraste, tanto por via endovascular como oral, puede
interferir en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos con yodo radioactivo (*3!1). En
caso de haber recibido contraste yodado endovenoso, se sugiere evitar el analisis o el
tratamiento tiroideo con radioisétopos por un lapso de 2 meses (Prof. Dr. Garcia Mdnaco, et
al., 2011, p. 56).
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La inyeccion de contraste también interfiere con la distribucion del radioisétopo *MTc,
ya que aumenta su eliminacion renal por efecto diurético y la captacion hepéatica por un
mecanismo poco conocido; disminuye, ademas, la captacion dsea. El mecanismo de
interferencia con los globulos rojos marcados con 99mTc no esta totalmente explicado (Prof.
Dr. Garcia Ménaco, et al., 2011, p. 56).

Por lo anteriormente descrito, deberd evitarse la inyeccion de medios de contraste al
menos 24 horas antes de realizar un estudio centellografico (Prof. Dr. Garcia Monaco, et al.,
2011, p. 56).

3.2.8. Limitaciones Clinicas En El Uso De Los Medios De Contraste Basados
En El Gadolinio

Canga et &l. (2014) sefialaron que la principal limitacién respecto al empleo de MCG en

la RM deriva de la dificultad de conocer el FG de los pacientes, especialmente de los
ambulatorios. En este sentido, es importante la colaboracion entre el servicio de radiologia, que
de forma rutinaria y obligatoria tendria que recoger factores de riesgo de insuficiencia renal
(Tabla 3) previamente a la realizacion del estudio con MCG, y por otro lado el médico
solicitante de la prueba, que deberia informar de forma obligatoria de la funcién renal del
paciente y valorar el riesgo/beneficio de la prueba solicitada para el paciente. En caso de que se
confirme alguno de los factores de riesgo de insuficiencia renal o no se pueda descartar ni
valorar el FG del paciente, seria preferible posponer su realizacién hasta determinar el MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease) 0 CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology

Collaboration) en un nuevo control. (p. 435)

Tabla 3. Clasificacion de la enfermedad renal cronica. Extraido de Canga et al., 2014, p. 433

Grado Descripcion FG (ml/min/1,73 m?)

1 Dano renal con FG normal o elevado > 90

2 Dano renal con FG ligeramente disminuido 60-89
Moderado descenso del FG

3 3a 59-30
3b 29-16

4 Severa disminucion del FG 15-29

5 Fallo renal < 15 (o dialisis)

FG: filtrado glomerular.

Desde que el gadolinio es considerado un agente potencialmente causante de FSN, se

han disefiado guias restrictivas para su administracion (Tabla 4), siendo los aspectos mas
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importantes el disponer de datos recientes del FG y la adecuacién de las dosis empleadas en

relacion con este (Tabla 5) (Canga et al., 2014, p. 435).

Tabla 4. Medidas para evitar el desarrollo de fibrosis
sistémica nefrogénica. Extraido de Canga et al., 2014, p. 435

- Conocer la posibilidad de esta reaccion adversa
tardla para identificarla y notificarla

- Evitar la administracion de gadolinio en pacientes
con un filtrado glomerular < 30 ml/min (1 % de la
poblacion)®?

- Utilizar la dosis minima diagnbstica, respetando un
intervalo de una semana para la repeticibn de una
resonancia con contraste. El riesgo aumenta en pacientes
con insuficiencia renal terminal desde el 1,5 % con dosis
simple a un 12,1 % con dosis doble (usadas con frecuencia
en estudios angiograficos y oncologicos)

- Informar al paciente de riesgo de la posibilidad
de esta reaccion adversa y considerar la posibilidad
de introducir esta informacion en el consentimiento
informado

Tabla 5. Administracién de gadolinio ajustada a la funciéon renal.
Extraido de Canga et al., 2014, p. 435

FG > 60 ml/min
No existe limitacion para la administracion de Gd, pero
hay que intentar respetar siempre las medidas sobre dosis
y tiempos de administracion

FG 30-60 ml/min
Podra administrarse siempre que se contemplen las maximas
medidas de seguridad en las dosis administradas y a intervalos
de una semana entre resonancias

FG < 30 ml/min

No administrar Gd. Buscar alternativas diagnosticas

FG: filtrado glomerular; Gd: gadolinio.

En el afo 2010, la Administracion de Alimentos y Medicamentos norteamericana
(FDA) establecio precauciones generales de uso de los MCG vy limit6 el uso de MCG tipo
Magnevist®, Omniscan®y Optimark® en pacientes con fracaso renal agudo e IRC severa de
alto riesgo. Dos afios mas tarde tras las recomendaciones realizadas por la FDA, se observd
una disminucion del 71% de las realizaciones de RM en pacientes con MDRD
30 ml/min/1,73 m? y un aumento del 99 % de las solicitudes de CrS (creatinina sérica) un mes

antes de realizar la RM. Un afio antes también la Agencia Europea de Medicamentos
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contraindico el uso de dichos MCG en pacientes con insuficiencia renal severa, neonatos y en
aquellos pendientes de trasplante hepéatico (Canga et al., 2014, p. 435).

La posibilidad de que se produzca esta reaccion adversa no debe limitar la actuacion
clinica. Es imprescindible encontrar un equilibrio entre la garantia de seguridad del paciente y
la realizacion de pruebas necesarias para el correcto manejo clinico. Para ello, se discutira
clinicamente la necesidad y el rendimiento de la prueba y se tendran en cuenta otras opciones
diagndsticas, asi como contrastes alternativos. En definitiva, se valoraré el riesgo/beneficio
(Canga et al., 2014, p. 435).

3.2.9. Uso De Gadolinio Como Contraste En CPRE En Pacientes Con

Reacciones Adversas A Contrastes Yodados

Arranz et al. (2011), mencionaron en su articulo que la utilizacion de contrastes
radiologicos es necesaria para la visualizacion del arbol biliar y/o pancreatico durante la
realizacion de una colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), siendo los
compuestos yodados los utilizados habitualmente. Actualmente no existe un consenso acerca
de la utilizacion de estos contrastes en pacientes con alergia al yodo, una situaciéon cada vez
mas frecuente debido a la difusion de técnicas radiologicas e intervencionistas que los utilizan
(p. 673).

La absorcion sistémica de contraste y su deteccion en la corriente sanguinea tras la
realizacion de CPRE esta bien documentada, pudiendo detectarse incluso su excrecion renal
durante el mismo procedimiento. Este paso del contraste al torrente sanguineo justifica la
presencia de reacciones adversas sistémicas al medio de contraste, si bien su incidencia exacta
es dificil de estimar por la naturaleza retrospectiva de la mayoria de las comunicaciones
(Arranz et al., 2011, p. 673).

A pesar de la falta de evidencia de su eficacia, la profilaxis con corticoides y
antihistaminicos es ampliamente utilizada en la practica clinica habitual en los pacientes con
antecedentes de reacciones a contrastes yodados, ya la hayan sufrido durante CPRE previas 0
mas comunmente en uso intravenoso. Estas pautas se utilizan en radiologia para la
administracion intravenosa de estos contrastes en este subgrupo de pacientes (Arranz et al.,
2011, p. 673).

Los contrastes paramagneticos basados en gadolinio se utilizan habitualmente en

resonancia magnética, sin embargo, dado que también se visualizan en radiologia convencional
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han sido propuestos como alternativos al yodo en algunas comunicaciones. Presentamos
nuestra experiencia en 13 CPRE en pacientes con antecedentes de reacciones adversas a
contrastes yodados utilizando gadobutrol, un contraste basado en gadolinio utilizado
habitualmente en resonancia magnética nuclear (Arranz et al., 2011, p. 673).

Arranz et al. (2011), sefialaron que desde abril de 2009 a junio de 2011 se realizaron 13
CPRE en 11 pacientes consecutivos con alergia confirmada a contrastes yodados por estudio
de alergia o que habian sufrido reacciones severas tras la administracion de estos compuestos
documentadas en su historia clinica y que precisaban la realizacion de una CPRE. De los 11
pacientes, 6 eran varones y 5 mujeres. El procedimiento fue realizado bajo sedacion,
controlada por un anestesista, utilizando las técnicas estdndar de CPRE segln el criterio del
endoscopista, salvo por el empleo del contraste alternativo, obteniendo el consentimiento
informado previamente. No se utiliz6 ningun tipo de profilaxis en ninguno de los paciente (p.
673).

Todos los procedimientos fueron realizados utilizando jeringas precargadas que
contienen 7,5 ml de gadobutrol, 1 mmol/ml (Gadovist, Bayer Schering Pharma AG,
Berlin,Germany), sin diluir (Arranz et &l., 2011, p. 673).

El gadobutrol es un contraste paramagnético utilizado habitualmente en Resonancia
Magnética ya que acortan el tiempo de relajacion de los protones del agua tisular, tanto en
secuencias T1 como T2. Es un compuesto hidrosoluble no iénico formado por gadolinio
trivalente Gd (I11) y un ligando macrociclico. Contiene 157,25 mg de gadolinio por ml de
solucion. Utilizado por via intravenosa se distribuye por el espacio extracelular sin penetrar en
la barrera hematoencefalica, con una union a proteinas plasmaticas despreciable. Su
eliminacion es renal, sin detectarse meta-bolitos en sangre ni en orina (Arranz et al., 2011, p.
673).

Durante el procedimiento y el tiempo de recuperacion anestésica, los pacientes fueron
monitorizados por el anestesista, posteriormente fueron observados en planta durante al menos
24 h y hasta el alta hospitalaria para la existencia de reacciones adversas, como hipotension,
fiebre, urticaria y otras reacciones cutaneas, reacciones anafilacticas, etc. También se registro
la presencia de complicaciones post-CRPE como pancreatitis, hemorragia, etc. (Arranz et al.,
2011, p. 673-674).

Arranz et al. (2011), indicaron que las indicaciones, hallazgos y terapéutica de las

CPRE estan resumidos en tabla 6:
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Tabla 6. Indicaciones y hallazgos en los procedimientos. Extraido de Arranz Eduardo et al., 2011, p. 675

Caso Edad Sexo Indicacion Hallazgos Terapéutica Pancreatografia  Protesis
1 76 n Coledocolitiasis Coledocolitiasis Esfinterotomia No No
Dilatacion con
balén
2 77 n Colangitis Coledocolitiasis Dilatacion con No No
balén
3 86 v Coledocolitiasis Coledocolitiasis Esfinterotomia No No
4 86 v Coledocolitiasis Coledocolitiasis Dilatacion con No No
balén
5 89 0 Dilatacion de via Colangiocarcinoma Esfinterotomia No No
biliar
6 40 Vv Sindrome de Barro biliar Extraccion con Si No
sumidero Fogarty
7 66 v Dilatacion de via Fibrosis de papila  Esfinterotomia de No No
biliar precorte
8 90 n Colangitis Colangiocarcinoma Protesis No Si {(metalica)
9 87 v Fistula biliar Fuga biliar Protesis No Si {plastica)
posquirurgica
10 86 v Colangitis Coledocolitiasis Esfinterotomia No Si (plastica)
Dilatacion con
balon
11 34 v Colangitis Fistula coledoco- Esfinterotomia No No
duodenal
12 88 0 Coledocolitiasis Coledocolitiasis Dilatacion con No No
balon
13 61 0 Coledocolitiasis Coledocolitiasis Esfinterotomia No S1 (plastica)

A pesar del bajo numero de pacientes, las caracteristicas demogréficas son

representativas de la practica clinica en nuestro entorno, con una edad media elevada (78

afios), siendo la coledocolitiasis la causa mas frecuente de realizacion de CPRE (Figuras 29 Y

30) (Arranz et &l., 2011, p. 674)

Figura 29. Coledocolitiasis con ictericia
obstructiva, la extraccion se consiguio
tras esfinterotomia.

Figura 30. Coledocolitiasis en un
paciente con colangitis aguda, resuelta
tras esfinterotomia y extraccion de la
piedra.

El procedimiento fue terapéutico en todos los casos, con el diagnostico realizado por

otras técnicas como ecografia, ecoendoscopia 0 colangiorresonancia magnética (Arranz et al.,

2011, p. 674).
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Una vez canulada la papila, el colangiograma se realizé en todos los casos, con una
cantidad de gadolinio que oscild entre los 10 y los 30 ml, consiguiendo un buen relleno y
visualizacion del arbol biliar tanto de los conductos intrahepaticos como de los extrahepaticos.
La visualizacion del arbol biliar intrahepatico puede ser considerada un criterio de calidad de
imagen (Arranz et al., 2011, p. 674).

La calidad de imagen obtenida fue muy buena, comparable con la obtenida con el
contraste estandar, permitiendo la realizacion de las técnicas terapeéuticas habituales,
incluyendo esfinterotomia, precorte, dilatacion con balon de la papila, y la colocaciéon de
proétesis, tanto plasticas como metélicas (Arranz et al., 2011, p. 674).

En uno de los casos se realizd pancreatografia, en un paciente al que se le habia
realizado una pancreatectomia parcial. En este caso el pancreatograma se visualizd
correctamente (Arranz et al., 2011, p. 674).

No se observO ninguna reaccién adversa al gadolinio como medio de contraste, ni

tampoco se encontraron complicaciones post-CPRE (Arranz et &l., 2011, p. 674).

3.2.10. Enterorresonancia Magnética Y La Enfermedad De Crohn

Introduccion

Cienfuegos Alvear et al. (2019), mencionaron en su articulo que la enfermedad de
Crohn (EC) es una enfermedad inflamatoria granulomatosa cronica idiopatica que afecta el
tracto gastrointestinal. Se caracteriza por tener periodos de remision y recaida que afectan a
multiples sitios, y es transmural y segmentaria. Es comun en el norte y oeste de Europa, en
Norte América y en Japon. No presenta una predisposicion de género y afecta a todos los
grupos de edad, aunque tiene un pico de presentacion entre los 15 y 25 afios. El intestino
delgado se ve afectado en el 80% de los casos, el ileon terminal es el sitio mas comdn, y el
colon en el 50% de las ocasiones. Sus manifestaciones clinicas son variables y dependen de la
extension y localizacion de la inflamacion en el tracto gastrointestinal. Cuando afectan el
intestino delgado se suele presentar fiebre, fatiga y pérdida de peso, en cambio, cuando afectan
el colon, suele manifestarse como diarrea y hematoquesia, y el sintoma mas frecuente es la
diarrea cronica. Los principales hallazgos en las pruebas de laboratorio son la elevacion de la
proteina C reactiva y la velocidad de sedimentacion globular, leucocitosis, glucoproteina acida,
trombocitosis, anemia e hipoalbuminemia, pero estos son inespecificos, y pueden ser normales.
Entre sus complicaciones extraluminales se encuentran perforacion, fistula o trayecto

sinusoidal y abscesos abdominopélvicos (p. 279).
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El transito gastrointestinal (TGI) es el método diagnostico utilizado clasicamente para
evaluar la afectacion del intestino delgado. Se ha demostrado que el TGI tiene menor precision
que otras técnicas radiolégicas para detectar la presencia de EC activa. Los progresos
tecnoldgicos han hecho que la ecografia con contraste, la tomografia computarizada (TC) y la
enterografia por resonancia magnética (enteroRM) se utilicen cada vez mas en el estudio del
intestino delgado en la EC. En el ultimo consenso de la European Crohn’s and Colitis
Organisation (ECCO), la enterografia por RM y por TC son las técnicas de imagen
recomendadas para determinar la extension de la EC en el intestino delgado por ser las técnicas
que presentan la mayor precision para detectar la afectacion intestinal y extraintestinal. La
ausencia de radiacion sitta actualmente a la enteroRM como la exploracion de eleccion, sobre
todo en los pacientes jovenes que requeriran exploraciones repetidas (Mendoza et al., 2012, p.
579).

Protocolos de estudio

Para una adecuada valoracion de la anatomia y los cambios morfolégicos del tracto
gastrointestinal, este debe estar vacio, limpio y adecuadamente distendido con contraste
intraluminal. Se debe usar contraste intravenoso para una mejor visualizacion de la pared
intestinal, ayudar a identificar lesiones, asi como para valorar la actividad inflamatoria y
estructuras extraintestinales. Es importante el ayuno previo al procedimiento, durante al menos
6 horas, asi se disminuye la cantidad de residuo alimentario en la luz intestinal, lo que evita la
confusién con masas o polipos. A menos que esté contraindicado, el paciente debe llevar una
dieta baja en residuo los 5 dias previos al estudio para promover la reduccién de la materia
fecal en el colon. Para evitar artificios por movimientos peristalticos se pueden usar farmacos
antiperistalticos, como el glucagén (0.2 - 1 mg, puede ser intramuscular o intravenosa), N-
butilescopolamina (10 - 40 mg) o butilbromuro de hioscina (40 mg) (Cienfuegos Alvear et &l.,
2019, p. 279).

Enterorresonancia Magnética

La sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética (RM) para la deteccion de la
EC van del 83 - 100% y del 78 - 100%, respectivamente. Se coloca al paciente en decubito
supino, con una antena phased array abdominal de 8 a 16 canales, con el mismo campo de
exploracién que en la tomografia computarizada (TC). El medio de contraste es a base de
gadolinio, a una dosis de 100 - 150 ml, a un caudal de 2.5 - 4 ml/s con adquisicion a los 40 -
70 s. El contraste intraluminal consiste en la ingestion de 1,200 - 1,300 ml de solucion,

dividido en dos alicuotas de 600 - 650 ml cada una, y el paciente las bebe cada 25 a 30
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minutos. Antes del estudio se deben beber otros 200 ml para una correcta opacificacion y
distension del estomago y el duodeno. Hay tres grupos de contraste intraluminales: contrastes
negativos (baja intensidad de sefial tanto en secuencias T1 como en T2), contrastes positivos
(alta intensidad de sefial en T1 y en T2) y contrastes bifasicos (alta intensidad de sefial en
secuencias T2 y baja en secuencias T1 WI). Los bifasicos incluyen agentes osmoticos como el
manitol y agentes no osmoticos como polietilenglicol (PEG) y preparados con metilcelulosa.
Tienen la ventaja de mayor accesibilidad, mejor definicién de imagen y bajo costo, y son los
mas utilizados. EI negativo (agua) es un agente barato, seguro, y de alta disponibilidad, sin
embargo, su rapida absorcion limita su papel en lograr una adecuada distension del intestino.
En ocasiones puede llegar a ser necesario administrar de 1,000 a 1,500 ml de solucion
templada por via rectal, de acuerdo a la tolerancia para una adecuada distension del colon vy el
ileon distal. Los pacientes aceptan mas el uso de técnicas enterograficas que de enteroclisis,
debido a que toma menos tiempo y es mas facil, aunado a que la administracion de solucién a
través de un catéter nasoyeyunal causa incomodidad. Por ello, tomando en cuenta que no hay
diferencia significativa en la sensibilidad diagnoéstica, se prefiere el uso de enterografia sobre la
enteroclisis (Cienfuegos Alvear et &l., 2019, p. 280).

Después de completar la fase oral, se toma una imagen usando una secuencia FIESTA
de cortes gruesos (50 mm) que nos dara una imagen del intestino opacificado, para ayudar a
determinar si el contraste oral ha alcanzado la vélvula ileocecal. Las imagenes suelen
adquirirse en el plano coronal, con un grosor de 4 - 7 mm. Con una matriz de 128 - 256 x 256
y un campo de vision de 350 x 350 o mas para cubrir todas las asas intestinales (Cienfuegos
Alvear et al., 2019, p. 280-281).

Las secuencias de la exploracion incluyen T1 WI, T2 W1 y axial y coronal de SSFSE
(single- shot fast spin echo) y SSFP (sequences and balan- ced steady state free precesion)
potenciadas en T2. SSFSE es excelente para la visualizacién de edema, engrosamiento mural,
fluido en la pared intestinal y mesenterio. Las secuencias basadas en precesion libre en estado
estable son utilizadas debido a su relativa in- sensibilidad a los artefactos de movimiento
(Cienfuegos Alvear et al., 2019, p. 281).

El estudio de RM fluoroscopico o multifase SSFSE (modo cine) permite demostrar la
actividad peristaltica de las asas, evaluar los segmentos intestinales no distendidos y
diferenciar entre estenosis en segmentos fibrdticos vs. inflamatorios, lo que reduce el
porcentaje de segmentos no valorables y falsos positivos (Cienfuegos Alvear et al., 2019, p.
281).
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Después de la administracion de gadolinio intravenoso, se adquiriran secuencias
coronales dinamicas 3D T1-GRE (gradiente echo) con supresion grasa, obtenidas en intervalos
de 45-55 s, 70 y 180 s. Secuencias coronales poscontraste 2D y 3D potenciadas a T1 WI con
supresion grasa son adquiridas siguiendo las imagenes dinamicas. Aunque el transito rapido
hacia el colon derecho se ve en algunos pacientes, la mayoria requiere un retraso de al menos
40 - 60 min después de la ingestion del material de contraste (Cienfuegos Alvear et al., 2019,
p. 281).

Secuencias de difusion (DWI) en cortes axiales. Una alta sefial en las secuencias de
DWI en la pared intestinal se ha relacionado con inflamacion aguda. Es un signo inespecifico,
pero cuando hay otros hallazgos tipicos de inflamacion mural con la aplicacion de medio de
contraste o0 en la secuencia T2 WI, la restriccion a la difusion es un dato complementario, que
respalda y que se ha correlacionado con un proceso inflamatorio grave. El diagnéstico de EC
activa no debe hacerse solo con base en la restriccion a la difusion. La difusién puede proveer
medidas cuantitativas de la inflamacion de la pared intestinal que pueden diferenciar
segmentos inflamados de segmentos de intestino normal, y mostrar mejor sensibilidad
comparado con resonancia dinamica contrastada (DCE, dynamic contrast enhanced). Habra
restriccion a la difusion cuando hay hiperintensidad intramural con valores de b altos (>
800 - 1000 s/mm?2) (Cienfuegos Alvear et al., 2019, p. 281).

Enterografia por tomografia computada o por resonancia magnética, ¢cual escoger?

Guarnizo et al. (2016), mencionaron en su articulo que existen multiples reportes que
comparan la ETC con la ERM. Entre las ventajas reportadas, la primera es un método rapido,
de bajo costo y con alta resolucién espacial, pero debido a su exposicién a la radiacion, no se
considera el método de eleccion en pacientes jovenes o en aquellos con enfermedad crénica
que requieren seguimiento seriado con iméagenes. Por el contrario, en casos de enfermedad
aguda la enterografia por tomografia computada es util para identificar complicaciones, como
la perforacion o la obstruccién intestinal (p. 189-190).

En cuanto a la enterografia por resonancia magnética, es el estudio de eleccién en
pacientes con alergia al medio de contraste yodado. Ademas, se ha determinado especialmente
que puede llegar a ser Gtil para identificar fistulas entéricas y determinar el grado de actividad

inflamatoria de la enfermedad (Guarnizo et al., 2016, p. 190).
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3.2.11. Vias De Administracion E Indicaciones De Uso

Moeinvaziri; Pastrana Ledesma, (2014), mencionaron que los medios de contraste

usados en RM pueden administrarse por via venosa, arterial, intratecal, oral y articular. Es

conveniente valorar las vias aprobadas para cada producto (p. 72).

La administracién endovascular, concretamente la via intravenosa, es la forma mas

frecuente de administracién de contrastes. Puede realizarse de tres formas:

Infusidn: administracion lenta de una cantidad de contraste de forma similar a la
administracion de un suero fisiologico. Este método apenas se utiliza hoy en dia y
queda restringido a ciertas exploraciones.

Inyeccion manual: administracion mediante una jeringa. Es aconsejable que la
velocidad de administracion sea lenta.

En embolada: administracion, con preferencia mediante una bomba de inyeccion, de
una cantidad de contraste que puede variar en volumen vy flujo, relativamente rapido,
que mantiene compacto y homogéneo el bolo de contraste intravenoso y permite
estudiar las diferentes fases en una sola inyeccién. Para esta modalidad tanto las
jeringas precargadas como la botella multiuso. Con los modernos inyectores de dos
cabezales se pueden administrar inmediatamente después del contraste cierta cantidad
de suero. Esta inyeccién de empuje permite aprovechar el maximo el volumen
administrado, evitando asi que quede contraste en las conexiones y aumentando la
compatibilidad del bolo (Moeinvaziri; Pastrana Ledesma, 2014, p. 72).

Los medios de MCBG de distribucion extracelular, medios de contraste de distribucion

intracelular y mixto se administran por via intravenosa (Moeinvaziri; Pastrana Ledesma, 2014,

p. 72).

3.2.12. ; Cuanto Tiempo Deberia Transcurrir Entre Dos Inyecciones De

Agentes De Contraste Basado En Gadolinio En Exploraciones Rutinarias?

1. Pacientes con funcion renal normal o insuficiencia renal leve (TFGe > 30 ml/min/1.73 m2).

El 75 % de los agentes de contraste basados en gadolinio se excreta en las primeras 4 horas tras

la administracion. Deberian transcurrir al menos 4 horas entre dos inyecciones de agentes de

contraste basados en gadolinio (Sociedad Europea de Radiologia Urogenital, 2018, p. 27).
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2. Pacientes con insuficiencia renal grave (TFGe < 30 ml/min/1.73 m2 o en dialisis). Deberian
transcurrir al menos 7 horas entre dos inyecciones de agente de contraste basado en gadolinio
(Sociedad Europea de Radiologia Urogenital, 2018, p. 27).

3.2.13. ;/Se Pueden Emplear Con Sequridad Agentes De Contraste Yodados

Y Basados En Gadolinio El Mismo Dia Para Exploraciones Rutinarias?

La Sociedad Europea de Radiologia Urogenital (2018), menciono que una préactica
clinica eficiente puede conllevar la administracion de agentes de contraste yodados y basados
en gadolinio para estudios de TC y RM con contraste el mismo dia. Para reducir el riesgo de
nefrotoxicidad se recomienda:

1. Pacientes con funcion renal normal o insuficiencia renal leve (TFGe > 30 ml/min/1.73 m2).
El 75 % de los agentes de contraste tanto yodados como basados en gadolinio se excreta en las
primeras 4 horas tras la administracion. Deberian transcurrir al menos 4 horas entre la
inyeccidn de agentes de contraste yodados y basados en gadolinio

2. Pacientes con insuficiencia renal grave (TFGe < 30 ml/min/1.73 m2 o en dilisis). Deberian
transcurrir al menos 7 horas entre la inyeccion de agentes de contraste yodados y basados en
gadolinio.

Nota: Los agentes de contraste basados en gadolinio atentan los rayos X, y podrian dar lugar
a error cuando se excretan por el sistema urinario. Para estudios abdominales, el TC deberia
realizarse antes de la RM. Para estudios torécicos o cerebrales, cualquiera de los dos estudios
se puede realizar en primer lugar (p. 26).

3.2.14. Reglamentaciones

Cejas; Acufia (2012), mencionaron en su articulo que dada la asociacion descrita entre
el Gd y el desarrollo de FSN, la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos
(FDA), en diciembre de 2006, emitio las primeras recomendaciones sobre la utilizacion de
agentes de contraste, basados en gadolinio, en pacientes con IR aguda o crénica, con un VFG <
30mL/min /1,73 m2, con falla renal aguda causada por sindrome hepatorrenal o en aquellos en
periodo perioperatorio de trasplante hepatico. Si bien la FDA no hizo distinciones sobre qué
tipo de Gd debia ser evitado, reconocié que el agente méas reportado era el gadodiamide
(Omniscan) (p. 146).
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Por otra parte, en el 2007 la Sociedad Europea de Radiologia Urogenital (ESUR)
publico las guias para el uso de gadolinio. En éstas, se discutian especialmente los diferentes
tipos de medios de contraste con Gd que debian evitarse en pacientes con estadios 4 6 5 de
enfermedad renal crénica o en aquellos con trasplante hepatico y funcion renal disminuida. A
su vez, recomendaban tomar precauciones tanto en el estadio 3 de una IR cronica como en
mujeres embarazadas y nifios menores de un afio (Cejas; Acufia, 2012, p. 146).

En septiembre de 2010, la FDA publico las nuevas guias restrictivas para el empleo de
gadolinio. A partir del analisis de Wang et al., elaborado con un total de 52.954 RM con
inyeccion endovenosa de Gd, se determind la solicitud de creatinina sérica para todo paciente
de 60 afios (0 méas) y/o con riesgo de enfermedad renal. También se decidié restringir al
maximo la dosis administrada de Gd en los pacientes con VFG < 60 mL/min/1,73 m2 vy,
exceptuando las situaciones de emergencia que justifiquen su uso, se planted la obligacién de
evitar la utilizacion del gadolinio en pacientes con VFG < 30mL/min/1,73 m2 o con IRC en
tratamiento de dialisis (Cejas; Acufia, 2012, p. 147).

A su vez, la ESUR en las recomendaciones de la ultima version (7.0) contraindica la
inyeccion de gadolinio en los casos de alto riesgo. Estos son: trasplantados hepéticos y
pacientes en dialisis o que tienen un VFG < 30ml/min/1,73 m2. Ademas, advierte la necesidad
de tomar precauciones en los pacientes con VFG 30-60ml/min/1,73 m2 y en los nifios menores
de un afio. Sobre estos ultimos, recomienda medir la creatinina serica antes de la
administracion del contraste (Cejas; Acufia, 2012, p. 147).

En la Argentina, la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT) -6rgano oficial con competencia en el control y fiscalizacion de
la sanidad y calidad de las drogas, medicamentos, productos médicos, reactivos de diagnostico,
cosmeéticos, suplementos dietarios y productos de uso doméstico- emitid, en el 2007, la
Disposicién N° 5555/07-Gadolinio. Alli, se establece que no deben usarse contrastes con
gadolinio o derivados (tales como la gadodiamida u otros quelatos diferentes de gadodiamida)
en pacientes con insuficiencia renal severa y en aquellos que han recibido -0 van a recibir- un
trasplante hepatico. En este sentido, el documento estipula: “Contrastes para RM con
gadodiamida: su uso esta contraindicado en pacientes con insuficiencia renal severa (tasa de
filtracion glomerular < 30 ml/min/1,73 m2) y en pacientes sometidos, o que van a someterse, a
trasplante hepético. En neonatos y en nifios de hasta un afio de edad sélo debe administrarse
tras una cuidadosa valoracion, debido a la inmadurez de su funcion renal (Cejas; Acufia, 2012,
p. 147).
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Tanto la ANMAT (a través de Farmacovigilancia) como la FDA instan a los

profesionales de la salud y a los pacientes a comunicar, en casos de insuficiencia renal,

cualquier evento adverso ocurrido con agentes de contraste que contengan gadolinio (Cejas;
Acufa, 2012, p. 147).

METODOLOGIA DE TRABAJO

Disefio de la Investigacion: la investigacion present6 un disefio Exploratorio.

Enfoque de la Investigacion: el enfoque utilizado en el proyecto fue Cuantitativo.
Poblacion: la poblacién de estudio fue los Profesionales en Bioimagenes

Muestra: la muestra que se tomd durante el estudio fueron los Técnicos en Radiologia,
Técnicos en Diagnostico por Imagenes, Licenciados en Radiologia y Licenciados en
Bioimagenes.

Variables: Indicaciones y Contraindicaciones de los Medios de Contraste Basados en
Gadolinio usados en Resonancia Magnética. Dimensiones: Seguridad para su
administracion. Pacientes con Insuficiencia Renal. Embarazo. Lactancia. Afios de
Experiencia Laboral. Edad del Profesional.

Técnica de Investigacion: la investigacion se efectud a través de una Encuesta, cuyo
esquema esta disponible en el Anexo 1.

Instrumentos de recoleccion de datos: Se utilizd Cuestionarios con preguntas de tipo

cerradas y de eleccién mdltiple.

RESULTADOS

Durante la investigacion se realizaron 12 encuestas (ANEXO 2) a los profesionales que

se desempefian en el Area de Resonancia Magnética en el Instituto de Cardiologia de

Corrientes “Juana Francisca Cabral”, en TC 2000 — Diagnostico por Imagenes y en el Hospital

Pediatrico Juan Pablo |1, obteniéndose los siguientes datos:

¢+ Experiencia Laboral (Afios)

0 -5 afos: 2

6 — 10 afios: 6
11 - 15 afios: 2
16 — 20 afios: 2
21— 25 afios: 1
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= 26-30afos: 1

Sefale ¢ Por qué el Gadolinio es seguro administrarlo al paciente?

= Seuneaun quelante: 9

= Seuneaunaenzima: 0

= Seune aun anticuerpo: 0

= No sabe No contesta: 5

¢ Cudl es la dosis recomendada para la administracion de Medios de Contraste Basados en

Gadolinio?

= 0,2ml/kg: 12
= 0,5ml/kg: 0
= 1mlkg:1

= No sabe No contesta: 1

Indique ¢Por qué es preferible el uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinio antes
que los Medios de Contraste Yodados?

= Mayor especificidad: 1

= Mayor sensibilidad: 0

= Menor reacciones adversas: 13

= No sabe No contesta: 0

¢Se administra Medios de Contraste en pacientes embarazadas?

= SI:4

= NO: 10

= No sabe No contesta: 0

¢Cuéanto es el tiempo que debe esperar una paciente para poder volver a amamantar luego

de la administracion del medio de contraste?

= 12hs: 4
= 24hs:8
= 48hs: 1

= No sabe No contesta: 1

¢Qué Medio de Contraste Basados en Gadolinio administra a un paciente con Enfermedad
Renal Cronica?

= OMNISCAN: 0

= MAGNEVIST: 0

= GADOVIST: 0



= DOTAREM: 2
=  No se administra MC: 11
= No sabe No contesta: 1

s ¢Donde adquirid la informacion sobre el manejo de los Medios de Contraste Basados en

Gadolinio?

= Institucion de Formacion Académica: 9
= Experiencia laboral: 8

»= No manejo dicha informacion: 0

= Otra: 0

ANALISIS DE DATOS

Mediante el uso de técnicas de anélisis de datos como ser la utilizacién de graficos

(circular, barra, columna), se pudieron obtener los siguientes datos:

= En cuanto a la Experiencia Laboral, se obtuvo que

B RESPUESTAS ® %

2 2 2
1 1
14% 43% 14% 14% 9 9
o ( 0 . 7% . 7%

0-5 ANOS  6-10 ANOS  11-15 ANOS 16-20 ANOS 21-25 ANOS 26-30 ANOS

Como puede observarse en el grafico hay mayor preponderancia en la experiencia

laboral de 6 a 10 afios y pequefia influencia de los de mayores de 21 afios. Lo que podria

significar mayor conocimiento respecto al manejo de sustancias de contraste y, en particular el

gadolinio.

» En cuanto a la pregunta; Sefale ¢Por qué el Gadolinio es seguro administrarlo al

paciente?, se obtuvo que
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% W RESPUESTAS

0,

No sabe No contesta 36%
Se une a un anticuerpo
Se une a una enzima

Se une a un quelante

A traves de este gréfico se puede observar que un porcentaje significativo desconoce la
razon por el cual es seguro la administracion de gadolinio, lo que sugiere que lo administra sin
conocer las propiedades por las cuales no es nocivo para el paciente.

El quelante se trata de moléculas organicas que “abrazan” al Gd3+ evitando que esté
libre en el organismo y produzca toxicidad (L6pez, 2018, p.9).

Los quelatos de Gd tienen un peso molecular bajo y desde el espacio intravascular
pasan rapidamente, a través de los capilares, al espacio intersticial; no atraviesan la barrera
hematoencefalica ni las membranas celulares intactas y se eliminan por filtracion glomerular
pasiva, con una vida media en el plasma de 15 a 30 minutos. Menos del 0,1% de la dosis
administrada se elimina a través de las heces y la eliminacién completa del organismo se
produce en las seis primeras horas desde su administracion (Soler Fernandez et al., 2008, p.
22).

Ademas, la elevada sensibilidad de la RM a los efectos del Gd permite utilizar menores
dosis de contraste (comparando con las que se suelen utilizar con los contrastes yodados en la
TC) y detectar pequefias areas de realce en los estudios de RM (Soler Fernandez et al., 2008, p.
22). El Gd tiene siete electrones impares, lo que le confiere un alto poder paramagnético para
aumentar la intensidad del campo magnético en la vecindad de su molécula. Esta propiedad del
Gd facilita la relajacion longitudinal de los protones préximos a la molécula y acorta los
tiempos de relajacion T1 y T2. El acortamiento de los tiempos de relajacion produce un
aumento de la sefial en las secuencias potenciadas en T1 y una pérdida de sefial en las
potenciadas en T2 (Soler Fernandez et al., 2008, p. 22).

» En cuanto a la pregunta; ;Cudl es la dosis recomendada para la administracion de
Medios de Contraste Basados en Gadolinio?, se obtuvo que
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7% 0%
0% ® DOSIS
m 0,2 ml/kg
0,5 ml/kg
1 ml/kg

= No sabe No contesta

86%

Por medio de este grafico se puede conocer que un gran porcentaje usa la dosis
recomendada para la administracion de MCBG, y un pequefio porcentaje usa otra dosis que
depende del servicio donde trabaja.

Los preparados comerciales més habituales tienen una concentracion de 0,5 molar (0,5
M), por lo que la dosis de administracion estandar es de 0,1 mmol/kg de peso, equivalente a
0,2 ml/kg de contraste (Canga et al., 2014, p. 429-430).

Soler Fernandez et al. (2008) mencionaron que la forma de administracion es en
embolada, manual o0 mediante un inyector compatible con el equipo de RM, a una velocidad de
inyeccién media de 2-3 ml/s, seguida de la inyeccidn intravenosa de al menos 20 ml de suero
salino (p. 22).

En los estudios dindmicos de RM el contraste debe administrarse mediante inyector
para asegurar la homogeneidad de la embolada durante todo el tiempo de la inyeccion. Esto es
especialmente importante en los estudios en los que se realizard un andlisis de las curvas de
captacion y del comportamiento cinético del Gd, como ocurre en la deteccion y caracterizacion
de las neoplasias de mama (Soler Fernandez et &l., 2008, p. 22).

En los estudios cardiacos no existe consenso sobre cuales son las mejores dosis de
contraste o las pautas de inyeccion Optimas. La mayoria de los autores utilizan para la
perfusion miocardica una dosis baja de 0,05 mmol/kg (0,1 ml/kg) administrada en embolada
con inyector a una velocidad de 3-5 ml/s seguida de la inyeccion en bolo de 10-20 ml de suero
salino (Soler Fernandez et al., 2008, p. 22).

En los estudios de angiografia por RM las dosis de contraste suelen ser mayores (0,2-
0,3 mmol/kg) para prolongar el tiempo de realce arterial sin realce venoso, aunque este
aumento es solo leve. La administracion del contraste en los estudios de angio-RM debe

realizarse a través de una vena antecubital derecha para reducir la tendencia a la pérdida de
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sefial en el origen de los grandes vasos que ocurre a veces por el acimulo del Gd en la vena
braquiocefalica izquierda (Soler Fernandez et al., 2008, p. 22).

Ademas de la via intravenosa, el Gd puede administrarse por via arterial, intratecal,
oral o articular. Es conveniente valorar las vias aprobadas para cada producto (Soler Fernandez
et al., 2008, p. 22)

La artrografia mediante RM puede obtenerse de forma indirecta o directa. En la artro-
RM indirecta la administracion de quelatos de Gd es intravenosa, seguida de 10 minutos de
ejercicio de laarticulacion en estudio, lo que produce un realce homogéneo del liquido
articular. El efecto artrografico se consigue a los 15 minutos de la administracion del contraste
(Soler Ferndndez et al., 2008, p. 22).

En la artrografia por RM directa se administra el quelato de Gd intraarticular a una
dosis de 1 ml de Gd mezclado con 5 ml de lidocaina al 1%,5 ml de contraste yodado para
visualizacion por radioscopia y 10 ml desuero salino (Soler Fernandez et al., 2008, p. 22).

» Encuanto a la pregunta; Indique ¢Por qué es preferible el uso de Medios de Contraste
Basados en Gadolinio antes que los Medios de Contraste Yodados?, se obtuvo que

No sabe No contesta 8%

. 0,
Menor reacciones adversas | —— 13

Mayor sensibilidad

Mayor especificidad -7% 1
0

2 4 6 8 10 12 14

W % ™ RESPUESTAS

Mediante este grafico se puede observar que la mayoria conoce porque es preferible el
uso de MCBG antes que los Medios de Contraste Yodados, sobre todo a la hora de seguir las
normas de seguridad del paciente.

El gadolinio libre (Gd3+) es muy toxico debido a su tendencia a precipitar y a
depositarse en higado, linfaticos y médula 6sea. EI Gd quelado se tolera muy bien tanto a dosis
bajas como altas; la incidencia de efectos adversos (0,07-2,4%) resulta muy inferior ala
descrita para los efectos secundarios de los contrastes yodados (Soler Fernandez et al., 2008,
p.22).

El mecanismo de las reacciones adversas sistémicas a contrastes yodados no esta
totalmente aclarado, invocandose tanto factores de hipersensibilidad y propiamente alérgicos
como relacionados con la dosis, el tipo y la osmolaridad del compuesto utilizado, por lo que
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recientemente se engloban dentro de las reacciones anafilactoides (Arranz et al., 2011, p. 673).
Ademas, tras experimentar una reaccion a un contraste yodado existe un riesgo aumentado de
sufrir una segunda reaccion ante una nueva exposicion a un contraste yodado, este riesgo oscila
entre un 8 y un 30% (Arranz et al., 2011, p. 673).

» En cuanto a la pregunta; ¢Se administra Medios de Contraste en pacientes
embarazadas? En caso de responder por Sl ¢;Qué se evalua?, se obtuvo que

0%

29%  ms

mNO
71%
No sabe No contesta

Por medio de este grafico se puede conocer que a pesar de que esta contraindicado la
administracion de MCBG en embarazadas, un porcentaje significativo lo realiza, ya que
evaluan: Costo/Beneficio - Tumores, infecciones, etc. - En caso de suma necesidad.

Los MCBG no deben ser administrados de forma rutinaria en embarazadas, ya que
atraviesan las barrera placentaria y llegan a la circulacion fetal, donde es filtrado por los
rifiones del feto y excretado al liquido amnidtico, hasta que finalmente es reabsorbido y
eliminado. Durante el periodo que permanece en el liquido amniético es cuando existe mayor
riesgo de disociacion de la molécula y liberacion de ion potencialmente toxico del gadolinio.
No se conoce el impacto de estos iones sobre el desarrollo del feto (Ruiz Peralbo; Alfageme
Zubillaga, 2014, p. 25).

» En cuanto a la pregunta; ¢ Cuanto es el tiempo que debe esperar una paciente para poder
volver a amamantar luego de la administracion del medio de contraste?, se obtuvo que

7%

W12 hs
W24 hs
48 hs

No sabe No contesta

57%
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A través del grafico se puede conocer que un gran porcentaje siguen las
recomendaciones de entes reguladores de medicamentos en cuanto a la cantidad de horas para
volver a amamantar luego de un estudio con MCBG, y un pequefio porcentaje sigue otra
recomendacion dependiendo del servicio donde trabajan.

La cantidad de quelatos de Gd en el intestino del bebé con lactancia materna es menor
de un 1% de la dosis de contraste intravenoso recomendada para los nifios. Algunos autores
recomiendan, no obstante, suprimir la lactancia 24 horas antes de la administracion del
contraste de Gd a la madre (Soler Fernandez et al., 2008, p. 23).

Los prospectos de los preparados comerciales de MCBG recomiendan suprimir la
lactancia 24 horas posteriores a la administracion del contraste, emplearlo solo tras una
cuidadosa valoracion del riesgo/beneficio en neonatos y nifios menores de un afio por presentar
este grupo de pacientes una funcion renal inmadura (Soler Fernandez et al., 2008, p. 23).

» En cuanto a la pregunta; ;Qué Medio de Contraste Basados en Gadolinio administra a
un paciente con Enfermedad Renal Cronica?, se obtuvo que

% 14%
B OMNISCAN
B MAGNEVIST
® GADOVIST
DOTAREM

M No se administra MC
® No sabe No contesta

79%

Por medio de este grafico se puede conocer que un 79 % no administra MCBG en este
tipo de pacientes, mientras que un 14% administra DOTOREM siguiendo protocolos de
seguridad del servicio donde trabajan.

La vida media de los MCBG en pacientes sanos es de unos 90 minutos y habitualmente
se elimina més del 95% en menos de 24 horas. En el caso de insuficiencia renal moderada, la
vida media puede llegar a rondar las 6 horas, mientras que en la insuficiencia renal severa,
supera las 9 horas. En casos de tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) <5 ml/min (fallo
renal establecido o dialisis) llega a alcanzar 30 horas. Se ha de tener en cuenta la funcién renal,
eligiendo siempre que sea posible un MCBG de los considerados més estables (macrociclicos)
para minimizar el riesgo de toxicidad, ya que la estabilidad quimica del MCBG es

directamente proporcional a su seguridad (Carrasco Mufioz et al., 2014, p. 22).
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» En cuanto a la pregunta; ;Donde adquirio la informacion sobre el manejo de los
Medios de Contraste Basados en Gadolinio?, se obtuvo que

M Institucion de Formacion
Academica

47% m Experiencia laboral

0,
>3% No manejo dicha

informacion

Otra

Mediante este grafico se puede conocer que un porcentaje significativo adquirio
informacidn sobre el manejo de MCBG durante su experiencia laboral, lo que sugiere que la
formacion académica en algunas Instituciones no es la adecuada. Es por ello que, se realizo
una descripcion detallada, desde una introduccion a la Resonancia Magnética, los MCBG, sus
diferentes aplicaciones clinicas, la administracion de medios de contraste basados en gadolinio
en pediatria, los efectos no deseados por el uso de contrastes, algunas situaciones particulares y
limitaciones clinicas en su uso, el uso de gadolinio como contraste en CPRE en pacientes con
reacciones adversas a contrastes yodados. También se hizo mencién a la enterorresonancia
magnética y la enfermedad de Crohn, las vias de administracion e indicaciones de uso, dosis y
rango de administracion, entre otras cuestiones relevantes relacionadas al gadolinio como

medio de contraste en resonancia magnética.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta los datos obtenidos durante el trabajo de investigacion, se llegé a la
conclusion que los profesionales de la salud que se desempefian en el Area de Resonancia
Magnética de los Centros de Salud bajo estudio, de la ciudad de Corrientes, manejan
informacion necesaria para evitar dafiar al paciente, sobre todo en mujeres embarazadas y
lactantes y pacientes con enfermedad renal cronica, como la dosis recomendada para
administrar medios de contraste basados en gadolinio, los efectos adversos que pueden
presentarse durante y despues de la practica medica.

Tambien se conocio que no toda la poblacion estudiada maneja informacion sobre las
propiedades por las cuales es segura la administracién de medios de contraste basados en

gadolinio.
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Cabe destacar ademas que cada Centro de Salud tenidos en cuenta en este trabajo de
investigacion tienen su propio protocolo de estudio, como ser el hecho de que en casos de
pacientes con enfermedad renal crénica prefieren la no realizacion del mismo, mientras que
otros si administran medios de contraste basados en gadolinio. También ante el hecho de que
es aconsejable no administrar medios de contraste en mujeres embarazadas, algunos centros de
salud si lo hacen, siempre y cuando el beneficio sea mayor que el riesgo.

Finalmente, se desarroll6 esta Tesis que sirve de documento con informacion
actualizada con los conceptos basicos requeridos para la correcta administracion de los MCBG
en el Servicio de Diagnostico por Imagenes, para proporcionar informacion competente a

colegas para cumplir con las medidas de seguridad en la administracion de los mismos.
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ANEXO 1

Apellido y Nombre: ....... .Edad: .Experiencia Laboral (afios):
Institucion donde trabaja: ..........ocuuiiiiiiii
TUMNO: e Fecha realizacion de la encuesta: ..........ccccooiviiiiiiiiiiiiiieeen

1) Sefiale ¢ Por que el Gadolinio es seguro administrarlo al paciente?

D Se une a un quelante D Se une a un anticuerpo
D Se une a una enzima D No sabe No contesta

2) ¢Cudl es la dosis recomendada para la administraciéon de Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

(] 0.2mikg () 1mikg
D 0,5 ml/kg D No sabe No contesta

3) Indique ¢ Por que es preferible el uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinio antes que los Medios de Contraste Yodados?

D Mayor especificidad B Menor reacciones adversas
C] Mayor sensibilidad D No sabe No contesta

4) ¢ Se administra Medios de Contraste en pacientes embarazadas? En caso de responder por Sl ¢ Qué se evalua?

Sl e
D NO D No sabe No contesta

5) ¢ Cuanto es el tiempo que debe esperar una paciente para poder wlver a amamantar luego de la administracién del medio de contraste?

( Ji2ns () 48hs

24 hs D No sabe No contesta

6) ¢, Qué Medio de Contraste Basado en Gadolinio administra a un paciente con Enfermedad Renal Crénica?

OMNISCAN (Gadodiamida) D DOTAREM (Gadoterato de Meglumina)
MAGNEVIST (Gadopentetato de Dimeglumina) D No se administra Medio de Contraste
D GADOVIST (Gadobutrol) D No sabe No contesta

7) ¢ Dénde adquiri6 la informacion sobre el manejo de los Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

D Institucion de Formacion Academica D No manejo dicha informacion
D Experiencia Laboral D OraL .
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ANEXO 2

Apellidoy . N
Institucion d, ARSI LA L fLaroe L NI
Turno: ..... Fecha realizacion de la encuesta: ...... Og ’OZ"ZOZ:D
1) Sefiale ; Por que el Gadolinio 8s seguro administrario al paciente?

5) ¢ Cuanto

Se une a un anticuerpo

Se une a un quelante ~ ,'

_| Se une a una enzima [ 7] No sabe No contesta
la dosis recomendada para fa administracién de Medios de Contraste Basados en Gadolinio? ‘
0,2 mifkg ' {n) T mikg
| 0,5mikg ! No sabe No contesta
Por que es preferible el uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinio antes que los Medios de Contraste Yodados?
. Mayor especificidad ‘gﬁ | Menor reacciones adversas
| Mayor sensibilidad [ ] Nosabe No contesta

inistra Medios de Contraste en pacientes embarazadas? En caso de responder por Sl ;Qué se evalua?

s

J No ' {1 No sabe No contesta

es el tiempoe que debe esperar una paciente para poder volver a amamantar luego de la administracion del medio de contraste?

—

| 12hs [ l48hs

TESIS: Investigacion exploratoria de {a informacién que manejan ios profesionales en

< | 24ns [ ) Ne sabe Ne contesta

dio de Contraste Basado en Gadolinio administra a un paciente con Enfermedad Renal Crénica?

] OMNISCAN (Gadodiamida) { . ] DOTAREM (Gadoterato dé Meglumina)
| MAGNEVIST {Gadopentetato de Dimegiumina) : No se administra Medio de Contraste

] GADOVIST (Gadobutrol) [ | No sabe No contesta

ydquinio la informacion sebre e manejo de los Medif)s de Contraste Basados en Gadoiinio?

| Institucion de Formacion Academica [
| Experiencia .aborat !

No manejo dicha informacion
(o) 12 TOURT T OO DT PP PR TSR ST EE RPN

)
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Apetiido 'y

instifucion
Turno: .....

13 Sefiale ¢

L4l :
%“I Se une a un quelante
L | Seune aunaenzima

Se une a un anticuerpo
| No sabe No contesta

. 2) i Cusdl es la dosis recomendada para la administracién de Medios de Contraste Basados en Gadoi%nib'?

<02 ming

] 05mikg

3) Indique & Por que es preferible el uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinio antes que los Medios de Contraste Yodados?

|
~

ey

Menor reacciones adversas
Mo sabe No contesta

 Mayor especificidad
| Mayor sensibilidad

4) ; Se administra Medios de Contraste én pacientes embarazadas? En caso de responder por 51 . Qué se evalua?

i
[—

s

5} ¢ Cuanto

8} ¢ Qué Me

si _
NO {7} No sabe No contesta

i

es el tiempo que debe esperar una paciente para poder valver a amamantar luego de la administracién del medio de contraste?

} 48 hs
| No sabe No contesta

1 12hs
1 24hs

dio &e Contraste Basado en Gadalinio administra a un paciente con Enfermedad Renai Créonica?
| OMNISCAN (Gadodiamida) [ .| DOTAREM (Gadoterato de Meglumina}
"| MAGNEVIST (Gadopentetato de Dimeglumina) [ =l No se administra Medio de Contraste
| GADOVIST (Gadabutrol) [ | No sabe No contesta

adquirio la informacion sobre el manejo de los Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

" institucion de Formacion Academica [ | No manejo dicha informacion

.

Experiencia Laboral [ ML e s
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Apellido y Nombre; Mﬁe\a\mc{ Edad:.?>l._}. 3 -..Experiencia Laboral (aﬁos)z..m.
institucion donde trabaja T

Turno: Yot eAZ o ioeeiciieveseessesescveeeasnene. Fecha realizacion de fa encuesta: .55 A2

1} Sefale ;Por que el Gadolinio es seguro administrario al paciente?

| Se une a un anticuerpo
| No sabe No contesta

)

.
(%] Seune aunquelante
\\ Se une a una enzima

—

2) ¢ Cuét as la dosis recomendada para la administracién de Medios de Contraste Basados en Gadotinio?

2 mifkg (1 1mikg

5 mifkg L __j Nosabe No contesta

N

0.
I

3) Indique ¢ Por que 'es preferible el uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinic antes que '0s Medios de Contraste Yodados?

) Mayor especificidad i »{ | Menor reacciones adversas
: Mayor sensibilidad { | Nosabe No contesta

-
|

F
L

4) ¢ Se administra Medios de Contraste en pacientes embarazadas? En caso de responder por SI 4 Qué se evalua?
X o SReeun IR Drgeacis e Bucloy G0N

Lj 7 No sabe No contesta

5) ¢ Cudnto es el tiempo que debe esperar una paciente para poder votver a amamantar luego de la administracién del medio de contraste?

(1 12ns ‘ [ Jasns
L} 2ans {1 No sabe No contesta

8) 4 Qué Medic de Contraste Basado en Gadolinio administra & un pactente con Enfermedad Renat Cranica?

| OMNISCAN (Gadodiamida}

| MAGNEVIST (Gadopentetato de Dimeglumina)
| GADOVIST (Gadobutrof)

DOTAREM (Gadoterato de Maglumina)
| No se administra Medic de Contraste
No sabe No contesta

7y ¢ Donde adquirié la informacion sobre el manejo de los Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

1@ institucion de Formacion Academica [ | No maneje dicha informacion
{ w4} Experiencia Laboral I o1 2 WEEE—————— s TR
TESIS: Investigacién exploratoria de la informacién gue manejan los pro!esionales en e
bioimagenes, sobre las indicaciones y. contraindicaciones det uso de Medios de Contraste e DI KACKINAL
Basados en Gadofinio utilizados en Resonancia Magnética FAWLTE.:? c?:m
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Apetiido'y Nombre: %NM’] cg /ze MNoEdaHS
institucion donde trabaja:mgq A LTES oeecrereonn
Turno: %!?P.é ........................................ _ Fecha realizacion de

" 1) Beftale ;,Por que &l Gadolinio es segura administrarlo al paciente? '

‘ZQ Se une a un quelante
] Seune aunaenzima

Se une a un anticuerpo
Mo sabe No contesta

)

oy

2) ¢ Cudi es |2 dosis recomendada para la administracién de Medios de Contraste Basados en Gadoéiﬁio?

g 0,2 mikg ‘ [ tmikg

™ .
| ] 05mikg ‘ | No sabe No contesta

3) Indigue ;Por que es preferibie el usc de Medios de Contrasie Basados en Gadolinio antes que tos Medios de Contraste Yodados?

[ Mayor especificidad

; Mayor sensibilidad o

j Menor reacciones adversas
No sabe No contesta

4) ¢, Se administra Medios de Contraste en pacientes embarazadas? En case de responder por St (Qué se evalua?

No sabe No contesta

. 5) ¢ Cudnto es el tiempo que dabe esperar Una paciente para poder volver a amamantar luegb de la administracion del medio de contraste?

12 __148hs
<) 2aps ) No sabe No contesta

6) ;Qué Media de Contraste Basado en Gadolinio administra a un paciente con Enfermedad Renat Crdnica?

| OMNISCAN (Gadodiamida) ") DOTAREM (Gadoterato de Meglumina)

MAGNEVIST (Gadopentetato de Dimeglumina)

| GADOVIST (Gadobutrol) [ | No sabe No contesta .

S
L
|

[
-

7 cDonde adquirio la informacion sobre el manejo de 1os Medios de Contraste Ba;ados en Gadolinio?

y><3 Institucion de Formacion Academica Q No manejo dicha informacion
i><| experiencia Laboral [ OB e e

TESIS: Investigacion exploratoria de ta -informacién que manejan los profesionales en
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Apellido y Nombre: Sose Arsgl T Experiencia Labonl(aﬁos):......z‘?..?’?ﬁ@

INGHEUCION CONDE FADAJA: -....vr.ro 58 os G Gomme oo rreeeeoeeeseeosseerassesss s s e eesseesaseres ettt stos oot b nreense e e sare
ST T =T -~ Fecha realizacion de la encuesta: 06?’02"2023 ............

1} Sefale ; Por que e Gadolinio es seguro administrario al pacienie?

e : —_—
}i Se une a un quelante { | Seune a un anticuerpo

| Se une a una enzima { | No sabe No contesta

.

2) $Cuél es la dosis recomendada para la administracién de Medics de Contraste Basados en Gadolinio?

3T 0,2 minkg © [ tmikg
| 0,5mikg { ] o sabe No contesta

2} Indigue ¢ Por que es preferible el uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinio antés que los Medios de Contraste Yodados?

| Mayor especificidad | R | Menor reacciones adversas

)
(-
[ Mayor sensibilidad [} Nosabe No contesta

4) ; Se administra Medios de Contraste en pacientes embarazadas? En caso de responder por Sl ;Qué se evaiua?

-

i

|

S I
NO LF_WI No sabe No contesta
5) ¢ Cuanto es el iempo gue debe esperar una paciente para poder volver a amamantar luego de la administracion det medio de contraste?

[ 12ns (] ashs
EX} 24hs [ ! Nosabe No contesta

6} ¢ Qué Madic de Contraste Basado en Gadolinio administra a un paciente con Enfermedad Renal Crénica?

| DOTAREM (Gadoterato de Megiumina)
| No se administra Medio de Contraste
| No sabe No contesta

[/ OMNISCAN (Gadodiamida)
[ | MAGNEVIST (Gadopentetato de Dimeglumina)
| GADOVIST (Gadobutrol)

[y

7} ¢ Donde adquirie la informacion sobre el manejo de los Medios de Contraste Basados en Gadolinia?

\Zl Institucion de Formacion Academica
™" ] Experiencia Laboral

TESIS. Investigacion exploratoria de la .informacion que manejan los profesionales en

bioimagenes, sobre las indicaciones y contraindicaciones del uso de Medios de Contraste Y R e
Basados en Gadolinio utitizados en Resonancia Magnélica_ : ﬁgssifmb REGIONAL .

CARRERA: Licenciatura en Produccion de Bicimagenes
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Apellidoy
Institucion
Turno: ...

11 Sefale ¢Por que el Gadolinio es seguro administrario al paciente?

1 1 [
| Seune aun quelante i\ ] Se une & un anticuerpo

{ 1 seune a unaenzima 12 No sabe No contesta

2} i Cual es la dosis recomendada para la administracién de Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

po IX] 0,2 mitkg 1. mifkg

[l osmikg || Mo sabe No contesta

3} indigue 7 Por que es preferibie el uso de Medios de Confraste Basados en Gadolinio antes que los Medios de Contraste Yodados?

Mayor especificidad i< Menor reacciones adversas
i Mayorysensibilidad { j Nosabe No contesta

4) ; Se administra Medics de Contraste en pacientes embarazadas? En caso de respohder por SI (Qué se evalua?

X s o cis8 o savve mewpdied (Feq‘d? pz Sl “X“"\
([ J NO | | Nosabe No contesta

5) ¢ Cuanto es el tiempo que debe esperal una paciente para poder volver a amamantar luego de ta administracién del medio de contraste?

B

12 hs [ "] asbs
24 hs | Nosabe No contesta

RN

8) ¢ Qué Medio de Contraste Basado en Gapolinio administra a un paciente con Enfermedad Renal Cronica?

T DOTAREM (Gadoterato de Megiumina)

|| OMNISCAN (Gadodiamida)
‘%j MAGNEVIST (Gadopentetato de Dimegiumina) j No se administra Medio de Contraste
[ GADOVIST {Gadobutrof) || Nosabe No contesta

7} ¢ Dénde adquinié Ja informacidn sobre el manejo de los Medios de Contraste Basaﬁos en Gadolinio?

" T Institucion de Formacion Academica . |- | Nomanejo dicha informacian
1" Experiencia Laboral [ ] OBt

biciméagenes, sobre las indicaciones y coniraindicacim del uso. de Medios de Contraste e BN HACKIIAL
Basados en Gadelinio utilizados en Resonancia Magnética FACULTAD REGIONAL

2 igacio i o i i jan los profesionales en
TESIS: Investigacion exploratoria de la informacion que manejan . p R
CARRERA: Licenciatura en Produccion de Bicimagenes ali RESISTENCA




Apellido y Nombre: %@u»@ﬁj‘fm ............ oo 2 dad:.,.ﬂ‘?{’......._....Experiencia Labora{ (aﬁos):.....(.:_-‘.... —
INSHIUCION AONDE UraBAJA: ... ol 2 S e arrucrssasssarsssesssessrarasasbassssessssss essasasas et sossssesensspesssgssnsssssssssssssssssssaneesesse
Turne: ....Muciii e ecceeeneeee. Fetha realizacion de |2 encuesta: . AL( [zazhﬁ

1} Sefigie ; Por que el Gadolinio es segura administrario al paciente?

Se une a un quelanie
| Se une a una enzima L i No sabe No contesta

[ 02mikg -
{ ! 05mlkg % | No sabe No contesta
3) Indique ¢ Por que es preferible el uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinio antes que los Medios de Contraste Yodados?

) Mayor especificidad

L— ‘_J|

Menor reacciones advaersas
No sabe No contesta

3 Mayotrsensihiltd'ad

inistra Medios de Contraste en pacientes embarazadas? En caso de responder por SI (Qué se evalua?

Sl
| NO . { ] Mo sabe No contesta

5) ¢ Cuénto es ei tiempo que debe eéperar una paciente para poder volver a amamantar liego de la administracion del medio de contraste?

8} sQué Me

s.
r.a;_
e

|

7} ¢ bende &

]
[

TESIS: Inv
biomagenes,

Basados en Gadotinio utilizados en Resonancia Magnética

CARRERA:

|| OMMISCAN (Gadodiamida)
|

~ 1 12ns [ ]a48hs
) 24ns [g¢ | Nosabe No contesta

dio de Contraste Basado en Gadolinio administra & un paciente con Enfermedad Renal Cronica?

_ | DOTAREM (Gadoterato de Meglumina)
No s¢ administra Medio de Contraste

I
MAGNEVIST {Gadopentetato de Dimegiumina) !
{
i

| GADOVIST (Gadobutrol) | No sabe No contesta

dquiri6 la informacion sobre & manejo de los Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

o manejo dicha informacion

Institucion de Formacion Academica ]
OB e

! Experiencia Laborat

hstagacnén exploratoria de la -informacion que manejan los profesionales en i
sobre las indicaciones y . contraindicaciones det uso de Medios de Contraste ;’:‘émmw  CPETT,
FACULTAG REGIONAL
REGISTENCIA

Licenciatura en Produccion de Bipimagenes
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Apeliido'y

Institucion donde trabaja: ..
R e et et tties e e e nnne e e eee s Fecha realizacion de la encuesta: J(«’Z- £y 1—’}

Turno: ...

Nombre: C?\?QZ lkEdadqs .......... Experiencia Laboral (afios): ‘i
CBEID e sne s s s e

1) Seftale ¢ Por que el Gadolinic es seguro administrario al paciente?

m] Se une a un quelante

|| Se une a un anticuerpo
i
‘

} Se une a una enzima m No sabe No contesta

2) ¢,Cual gs Iz dosis recomendada para la administracién de Medios de Contraste Basades en Gadalinio?

4

1 05mikg

-

1 1 mikg
No sabe No contesta

1 0,2 mifkg

3) indigue s Por que es preferible el uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinio antes que los Medios de Contraste Yodados?

i~ Mayor especificidad [ ] Menor reacciones adversas

. Mayor sensibilidad { ] No sabe No contesta

4) ;Se administra Medios de Contraste en pacientes embarazadas? En caso de responder por S| (Qué se evalua?

(.

] No sabe No contesta

) ¢ Cuanio es el tiempo que debe esperar una padciente para poder volver a amamantar tuego de la administracion del medio de contraste?
’ ] e 0 g
iy 12hs | l48hs
(/) 2ans [} Mo sabe No contesta

6) cClué Medio de Contraste Basado en Gadolinio administra a un paciente con Enfermedad Renal Crénica?

| OMNISCAN (Gadodiamida)
| MAGNEVIST (Gadopenetato de Dirnaglumina)
| GADOVIST (Gadobutrol)

' J DOTAREM {Gadoterato de Meglumina}
No se administra Medio de Contraste
\I No sabe No contesta

7) ¢ Donde adquinié la informacion sobre el manejo de los Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

v

TESIS: Inve
bicimagene:
Basados en
CARRERA:

o manejo dicha informacion

| Institucion de Formacion Academica | i
(o - U TN O PP PRSP

]

?{ Experiencia Laboral .

estigacién exploratoria de la informacion que manejan los profesionaies en R

s, sobre las indicaciones y contraindicaciones del uso de Medios de Contraste o e
Gadolinio utilizados en Resonancia Magnéh’ca} :;g&%&a{ &Wﬁ
i icenciatura en Produccion de Bioimagenes
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Apeliido y |
Institucion donde trabaja: A v, LK. BTSRRI
Tumo: ..... TIPS veeeevieeveevverennee. Fecha realizacion de la encuesta:

84

T T S STy S

1) Sefiale ¢ Por que el Gadolinio 8s seguro administrarlo al paciente?

3 1 Seunea uﬁ quelante
I

Se une a una enzima j No sabe No contesta

1a dosis recomendada para la administracién de Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

X 02 mikg ) 1 1.mikg
=t :
{1 05mikg {__| No sabe No contesta

3) Indique ;Por que es preferible el uso de Medios de Contraste Basados en Gadotinio antes que los Medios de Contraste Yodados?

| Mayor especificidad { ™ | Menor reacciones adversas
_; Mayor sensibilidad [ | No sabe No contesta

4) ¢ Se administra Medios de Contraste en pacientes embarazadas? En caso de responder por S! (Qué se evalua?

(xINO . : | Na sabe No contesta

5) ¢ Cuanto es el tiempo que debe esperar una paciente para poder volver a amamantar luego de la administracion del medio de contraste?

L

g__w[ 48 hs
{_ | Nosabe No contesta

&) . Cué Medio de Contraste Basado en Gadolinio administra a un paciente con Enfermedad Renal Crénica?

xnwasiigécién exploratoria de la informacion que manejan los profesionales en

(] OMNISCAN (Gadodiamida) { ] DOTAREM (Gadoterato de Meglumina)

- i <
- ] MAGNEVIST (Gadopentetato de Dimegliumina) i \ No se administra Medio de Contraste
| GADOVIST (Gadobutrof) { | Mo sabe No contesta

daquirio 1a informacion sobre el manejo de los Medios de Contraste Basados en Gadoiinio?
institucion de Formacion Academica [ ]
1
o

ji mangjo dicha informacion
4 | Experiencia Laboral

No
[ 17 TR RSP PR

TESIS: acior P e
hioimagenes, sobre las indicaciones y. contraindicaciones det uso de Medios de Contraste TECHOLOBIC NALIONAL
Basados en Gadolinio utllizados en Resonancia I\&agnél;cg . FAcuu;fc ;ﬁﬁmﬂﬂ

CARRERA: Licenciatura en Produccion de Bisimagenes
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Apeliido y
instituc
Turno: .5

1} Sefale s Por que el Sadolinio es seguro administrario al paciemte?

e : .
.| Seune a un quelante ! Se une a un anticuerpo
i Se une a una enzima S No sabe No contesta

2) 4Cual es ia dosis recomendada para la administracion de Medios de Contraste Basades en Gadolinio?

<~ 0.2 mifkg 7/}‘ 1 mifkg
. | 05mikg (] No sabe No contesta

3) Indique 4 Por que es preferible el use de Medios de Contraste Basados en Gadolinio antes gue los Medios de Contraste Yodados?

L Mayor especificidad Tr<] Menor reacciones adversas
(] Mayor sensibilidad : [ Nosabe No contesta

4) . Se administra Medios de Contraste en pacientes embarazadas? En caso de responder por S1 ; Qué se evalua?

K s

[ Ino ____| Nosabe No contesta

8} ¢ Cudnic es el tiempo que debe esperar una paciente para poder volver a amamantar fuege de la administ'facién del medio de contraste?

= 12hs ] 48hs
[ l2ans [ ] Nosabe No contesta

6) ;Gué Medio de Contraste Basado en Gadolinio administra a un paciente con Enfermedad Renal Cronica?

{ 1] OMNISCAN (Gadodiamida) ' ><| DOTAREM (Gadoterato de Meglumina)
[ 1 MAGNEVIST (Gadopenietato de Dimeglumina) J_ B No se administra Medio de Contraste

[

77777 M

| GADOVIST (Gadobutrot) { | No sabe No contesta

7y ¢ Dénde adquinio 1a informacion sobre el manejo de los Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

| No mangjo dicha informacion

"1 institucion de Formacion Academica !
<] Experiencie Laboral I 2 OO O PP SO P RIS P PSP TS

TESIS: Investigacién exploratoria de far informacisn qué manejan los profesionaies en S
pioimagenes, sobre ias indicaciones y contraindicaciones del uso de Medios de Contraste ECNGLOGICH NACINAL
Bagados en Gadolinio utilizados en Resonancia Magnética‘ %\éma REGIORNAL

CARRERA: Licenciatura en Produccion de Bioimagenes




" Apeliido y Nombre: Gg“) .............. MTA' ..... Edad: ..

Institucion donde trabaja: TC-:LQ‘QQ
Tumo: . MOGCKE . e

1} Sefale ; Por gue e Gadolinio s segurc administrario al paciente?

| Seunea unqueiante

i Se une a un anticuerpo
| Se une a una enzima

/i No sabe No contesta

2} ¢ Cudl es la dosis recomendada para la administracién de Medios de Contraste Basadoes en Gadolinio?

=

Lf’,(o,z mirkg - (7 1 ming
(| 05mifkg [ ] No sabe No contesta

3} Indique ;Por que es preferible el uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinio antes que los Medios de Contraste Yodados?

' Mayor especificidad \%Mencr reacciones adversas
Mayor sensibifidad No sabe No contesta

4} ¢ Se administra Medios de Contraste en pacientas embarazadas? En caso de responder por Sl JQué se evalua?

/ . :

C W NO _ {7} No sabe No contesta

5} ¢Cu3n§o es al tiempo que debe esperar una paciente para poder volver a8 amamantar luego de lz adrninistracian del medio de contraste?

J12ns _l4sns
24 hs : . [ ] hosabe No contesta

OMNISCAN (Gadodiamida)
MAGNEVIST (Gadopentetato de Dimeglumma)

| GADOVIST (Gadobutroi)

S S|

71 ¢ Dénde adquirio la informacion sebre el manejo de los Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

1, institucion de Formacion Academica J No mangjo dicha informacion
Experiencia Laboral | Ofra..

TESIS: Investigacion exploratoria de la informacion gue manejan los profesionales en

! UNBERSIEED
biciméagenes, sobre las indicaciones y contraindicaciones det uso de Medios de Contraste S e
Basados en Gadolinio utilizados en Resonancia Magnética ;ﬁ%&% ?:stouu

CARRERA: Licenciatura en Produccion de Bioimagenes




Apsitido y
Institucion

e mwgﬁ&“&iqééa”&ﬂu%éw“ﬁ

Turno: ..... RN e SO ] Fecha realizaciokde 1a encuesta: 08'@1‘ L’%

1) Sefiale i Por gue el Gadolinio es seguro administrario al paciente?

F:g} Se une a un gquelante

|
|
L

"] Se une a una enzima

=

Se une a un anticuerpo
| Mo sabe No contesta

2) ¢ Cual es|la dosis recomendada para fa administracién de Medios de Contraste Basados en Gadolinia?

—

5 I .
L 0.2 mikkg I} tmikg

| 0.5mikg || No sabe No contesta

3) Indique ¢ Por que es preferible el uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinio antes que los Medios de Coniraste Yodados?

4) ;Se admi

Mayor especificidad > Menor reacciones adversas
| Mayor sensibilidad o [ | No sabe No contesta

inistra Madios de Contraste en pacientes embarazadas? En caso de responder por Sl ;Qué se evalua?
1 s
1 no [ i No sabe No contesta

es el tiempo que debe esperar una paciente para poder volver a amamantar luego de ia administracién del medio de contraste?

"l t2hs ' [ ] 48hs

[><} 24 hs . [ ] No sabe No contesta

6) ¢ Qué Medio de Contraste Basado en Gadolinio administra a un paciente con Enfermedad Renat Crénica?

]
i

OMNISCAN (Gadodiamida) [ .| DOTAREM (Gadotarato de Megiumina)
MAGNEVIST (Gadopentgtato de Dimeglumina) E» | No se administra Medio de Contraste
f

GADOVIST {Gadobutrol) | | No sabe No contesta

71 . Donde gdguirit la informacion sebre el manejo de los Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

r

TESIS: inve
bicimagernes
Basados en
CARRERA:

"1 institucion de Formacion Academica

ﬁi No manejo dicha informacion
[0, - RO P DO PSP U PPI PSP PRa

S

1 Experiencia Laboral

ostigaci i i ion manejan los profesionales en
estigacion exploratoria de la -informacion que & p P

s, sobre las indicaciones y contraindicaciones del uso de Medios de Contraste EERDLAICA NACINAL
Gadolinio utilizados en Resonancia Magnética ggg;ﬁ?&mmg

Licenciatura en Produccion de Bicimagenes
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PR

Apellido y Nombre: ..............eeeuennnnn.
Institucion donde trabaja: ”OS{) ................................
Turno: ‘J’IC:"':?-QTJQ{

1) Sefale ¢ Por que el Gadolinio es seguro administrarlo al paciente?

¥ | Seuneaun quelante Se une a un anticuerpo
Se une a una enzima | No sabe No contesta

2) ¢Cual es la dosis recomendada para la administracién de Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

I 0,2 mikg | 1mikg
0,5 mikg | No sabe No contesta

3) Indique ¢ Por que es preferible el uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinio antes que los Medios de Contraste Yodados?

Mayor especificidad > | Menor reacciones adversas
Mayor sensibilidad | No sabe No contesta

4) ;. Se administra Medios de Contraste en pacientes embarazadas? En caso de responder por S| ;Qué se evalua?
Lol
X | NnO || No sabe No contesta
5) ¢ Cuanto es el tiempo que debe esperar una paciente para poder volver a amamantar luego de la administracion del medio de contraste?

X | 12hs \ 48 hs

24 hs [ | No sabe No contesta

6) ¢ Qué Medio de Contraste Basado en Gadolinio administra a un paciente con Enfermedad Renal Cronica?

| OMNISCAN (Gadodiamida) | DOTAREM (Gadoterato de Meglumina)
| MAGNEVIST (Gadopentetato de Dimeglumina) > | No se administra Medio de Contraste
GADOVIST (Gadobutrol) 3 No sabe No contesta

7) ¢, Donde adquiri¢ la informacion sobre el manejo de los Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

'~< | Institucion de Formacion Academica No manejo dicha informacion
| Experiencia Laboral | B O s e S S B S R R s N SR

TESIS: Investigacion exploratoria de la informaciéon que manejan los profesionales en .
bioimagenes, sobre las indicaciones y contraindicaciones del uso de Medios de Contraste NG DA AL
Basados en Gadolinio utilizados en Resonancia Magnética FACULTAND REGIONAL
CARRERA: Licenciatura en Produccion de Bioimagenes RESISTENCIA
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Apellido y Nombre: .........cccoiiieiieeiieeesonsgessssssssssssnnnensnns dad:. d2 .......... Experlencla Laboral (afios):..... X .............
Institucion donde trabaja: Lk;seh\..?edmc %m T Relblo)

Turno: ...... B =772 5 =

1) Seale ¢ Por que el Gadolinio es seguro administrarlo al paciente?

% | Seuneaun quelante [ | Se une a un anticuerpo

Se une a una enzima [ ] No sabe No contesta

i

2) ¢ Cual es la dosis recomendada para la administracién de Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

(%] 0,2mikg 1 mikkg

| 0,5 mlkg No sabe No contesta

Jrea—

3) Indique ¢ Por que es preferible el uso de Medios de Contraste Basados en Gadolinio antes que los Medios de Contraste Yodados?

] Mayor especificidad [ % | Menor reacciones adversas
| Mayor sensibilidad No sabe No contesta

4) ¢ Se administra Medios de Contraste en pacientes embarazadas? En caso de responder por S| ;Qué se evalua?

i

(%] No | No sabe No contesta
5) ¢ Cuanto es el tiempo que debe esperar una paciente para poder volver a amamantar luego de la administracién del medio de contraste?

12 hs (] 48hs

X | 24hs [ | Nosabe No contesta

ﬁﬁ_.,

6) ¢ Qué Medio de Contraste Basado en Gadolinio administra a un paciente con Enfermedad Renal Crénica?

OMNISCAN (Gadodiamida) (| DOTAREM (Gadoterato de Meglumina)
MAGNEVIST (Gadopentetato de Dimeglumina) [ X | No se administra Medio de Contraste

| GADOVIST (Gadobutrol) [ ] No sabe No contesta

7) ¢ Dénde adquirié la informacion sobre el manejo de los Medios de Contraste Basados en Gadolinio?

: ><_ | Institucion de Formacion Academica || No manejo dicha informacion
| Experiencia Laboral [ o T —

TESIS: Investigacion exploratoria de la informacion que manejan los profesionales en

bioiméagenes, sobre las indicaciones y contraindicaciones del uso de Medios de Contraste e s
FACULTAD REGIONAL
RESISTENCIA

Basados en Gadolinio utilizados en Resonancia Magnética
CARRERA: Licenciatura en Produccion de Bioimagenes
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