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INTRODUCCION

arajlos médicos que valoran los rifiones y la via

aria, las imagenes diagnosticas son de gran
importancia para identificar la morfologia y la fi-
siologia de estos drganos.

Las diferentes modalidades de imagenes diagnésticas
pueden utilizarse para el diagnostico, seguimiento (en
el que juegan un papel fundamental), y en algunas o ca-
siones para el tratamiento mediante procedimientos
minimamente invasivos.

En el grupo que no utiliza radiaciones ionizantese  ncon-
tramos los estudios basados en ultrasonido, el Dopp  ler
color y los estudios por Resonancia Magnética.

Los estudios por Resonancia Magnética pueden reali-
zarse mediante técnicas simples y con medios de co n-
traste paramagnéticos.

Métodos de imagen en nefrologia:

1. Radiografia simple:

El estudio de la radiografia simple de abdomen tien e
indicacién vigente en la evaluacion de pacientes co n co6-
lico renal. Dependiendo de la composicion los calc  ulos
de la via urinaria pueden verse mejor por imagenes de
radiologia simple que por ecografia.

Con la radiografia simple se observan calculos de
méas de 3 mm de didmetro, determinandose su loca-
lizacién anatomica tanto sobre las siluetas renales
como en los trayectos urinarios o la pelvis. Es impor-
tante anotar que solo los calculos radioopacos como

MétOd_OS de imégenes Diagnosticas utilizadasegelsplo los de contenido calcico y estruvita so  n

actualidad:

Se dividen en aquellos que utilizan radiaciones ion  izan-
tes y los que no la usan.

Entre los primeros se encuentra la radiologia conve  ncio-

nal simple y contrastada por via endovenosa, laTo mo-
grafia Computarizada, las diferentes modalidades de
angiografia y los estudios de medicina nuclear.

visibles en la radiografia simple, mientras que los ra-
dioltcidos como los de cistina, uratos e indinavir no
lo son.

Para realizar estudios adecuados de radiologia simp le
debe realizarse una preparacion con enemas rectales
previos o una dieta blanda antes de la realizacion del
procedimiento. En pacientes con célico nefritico, pue-
den obviarse este tipo de preparaciones.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES E%ROLOGIA
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Ademas de la valoracion de las siluetas renales est a
técnica también permite evaluar las estructuras 6se  as
y el patrén gaseoso intestinal normal, asi como alg  u-
nas lineas grasas abdominales. De la misma manera
se puede determinar la presencia y posicion de caté -
teres en la via urinaria, asi como implantes endova  s-
culares y peritoneales usados con frecuencia en est e
tipo de pacientes.

-

Fig 1.1 Rx de abdomen simple: calculos en vejiga

La radiologia simple no solo sirve para la valoraci  6n

de las estructuras urinarias sino también de otras es-
tructuras éseas como manos, pies, craneos o térax las
cuales tienen su papel en nefrologia ya que pueden ob-
servarse alteraciones como la osteodistrofia renal, y

las asociadas a trastornos paratiroideos o tiroideos que
muchas veces acompafian la enfermedad renal crénica.

En los Gltimos afios se han popularizado las técnica s de
radiografia digital directa y radiografia digitaliz ada, las
cuales han mejorado de forma considerable la calida d
técnica de los estudios asi como su accesibilidad y el
manejo digital asociado a los programas de almacena -
miento computarizado de historia clinica en las ins titu-
ciones de salud.

2. Urografia excretora:

Tiene un papel muy importante en la valoracion de | a
anatomia de la via urinaria.

Con ella puede evaluarse adecuadamente la morfologi a
de los rifiones, la integridad de sus grupos calicia les, la
pelvis renal y la vejiga, luego de lainyeccién en dovenosa
del medio de contraste.

Fig 2.1 Urografia excretora. Doble sistema colector -
Catéter doble J.

Asi mismo se puede valorar la captacién y eliminac  i6n
del medio de contraste, las fases nefrogréaficas, la s di-
ferencias o ausencia de la captacion de alguno de los
rifiones.

La urografia excretora es un estudio facilmente dis  po-

nible, que requiere protocolos sencillos parasure  aliza-
cion, pero siempre se debe tener en cuenta el riesg o0 que
se deriva de la aplicacion del medio de contrastey  odado

y en especial las reacciones adversas medicamentosa s.
Por esta razon en la realizacion de estos procedimi  entos
se debe contar con la supervision del radiélogo, a  plicar
todas las medidas de seguridad y tener ala mano el  co-
nocimiento y los recursos para manejar adecuadament e
cualquier complicaciéon o efecto adverso.

Fig 2.2 Urografia excretora: Tumor ureteral izquier do
(corchetes)

En los ultimos afos en la valoraciéon de la litiasis renal

ha sido remplazada paulatinamente por el  Urotac .




Fig 2.3 Urografia excretora: hidronefrosis derecha por
célculo distal.

3. Ultrasonografia:

La ecografia es la primera técnica de imagen que se  uti-
liza para la valoracion de los rifiones. Su importa ncia
es clara en diagnoéstico, seguimiento e intervencion  en
las alteraciones renales.

RINON DERECHO

Fig 3.1 Rifidon imagen longitudinal y transversal. Le  ve
ectasia piélica.

Las grandes ventajas son la ausencia de toxicidad, vi-
sualizacion en tiempo real, bajo costo, y la dispon ibili-
dad de poderla llevar hasta el paciente en las cond icio-
nes en que este se encuentre, su facil manejoy la gran
cantidad de informacion que brinda en las diferente S
patologias.

Su gran desventaja es que es muy dependiente del
rador y las limitantes técnicas en pacientes disten
0 en obesos.

ope-
didos
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RINON PELVICO

Fig 3.2 Rifidn ectépico pélvico. Morfologia normal.

Las técnicas ecograficas han avanzado considerable-
mente en los Ultimos afios si se tiene en cuenta la  can-
tidad de transductores con diferentes aplicaciones, y las
nuevas técnicas ayudadas por multiples filtros, ap  ari-
cion de harmonicas que permiten una mejor definicié n
de la imagen y los avances en imagen de Doppler color
y Doppler power.

Enfermedad inflamatoria:

renal

Fig 3.3 Hidronefrosis: gran dilatacion de la pelvis
y los grupos caliciales

Pielonefritis aguda:  es la causa mas frecuente de enfer-
medad inflamatoria en el tracto urinario y constitu ye el
75% de las consultas que requieren valoracion uro  légica.
Se define como la inflamaciéon parenquimatosa calic  ial y
piélica —pielonefritis- que en ecografia cursan con  aumen-
to de tamafio y focos de inflamacion, desde la forma  cion
de micro-abscesos o llegando a la formacién de absc  esos
gue se extienden hasta el espacio peri renal.

En ecografia se observan las estructuras renales au -
mentadas de tamafio con disminucién del area de eco-
genicidad cortico medular, contrario a lo que suced e
cuando se forman cicatrices posteriores al procesoi  n-
flamatorio, en cuyo caso la imagen corresponde a dis -
minucion del espesor cortical con hiperecogenicidad

DIAGNOSTICO POR IMAGENES E%ROLOGI'A
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Fig 3.4 Hidronefrosis moderada con corteza renal pr  e-
servada.

Insuficiencia renal:;

La Insuficiencia Renal aguda puede ser de causa pre re-
nal, renal o postrenal. En la insuficiencia renal aguda
no obstructiva no se observa mayores cambios ecogra -
ficos, los hallazgos a veces son poco especificosy estan
dados basicamente por el aumento del tamafo del ri-
fion, y sutiles cambios de aumento de la ecogenicida d
en la corteza renal.

—
CATETER DOBLE J

RINON IZQUIERDO

Fig. 3.5 Quiste renal simple. Catéter doble Jen la
renal..

pelvis

En la enfermedad renal crénica los rifiones se evide n-
cian disminuidos de tamafio, con pérdida de la difer en-
ciacion cortico medular y aumento de la ecogenicida d
de la corteza renal la cual también tiene disminuc  i6n
de su espesor. La mala definiciéon de los rifiones ha ce
gue estos sean dificiles de valorar en los pacient es con
insuficiencia renal crénica.

Neoplasias:

La ecografia tiene un gran papel para el diagnoéstic o de
la enfermedad neoplésica renal, describiéndose dif e-
rentes patrones ecograficos.

Los quistes renales simples son las masas mas fre-
cuentemente observadas en los rifiones. En la pobla -
cién mayor de 55 afios se pueden observar hasta en
un 20% de toda la poblacién. Pueden ser periféricos
corticales o subcorticales. Su tamafo puede variar
desde 1 cm hasta mas de 10 cm, pudiendo ser Uni-
cos o multiples. Por ecografia pueden ser valoradas
todas sus caracteristicas morfolégicas como localiz  a-
cion, tamafo, capsula, contornos, contenido liquido

o semiliquido, implantes murales, vascularizacion
periférica. La ecografia es el método de elecciéon p ara
hacer seguimiento a estos quistes y en ocasiones si -
ve de guia para su drenaje percutaneo cuando asi lo
requieren.

HIGADO

RINON DERECHO

Fig 36 Quiste polo superior del rifion.

La enfermedad renal poliquistica puede ser congéni ta o
adquirida (con herencia dominante o recesiva). Lae  cogra-
fia es el método primario de DIAGNOSTICO y seguimie  nto
en esta patologia. El rifion es reemplazado por malt  iples
imagenes quisticas de diferente tamafio comprometie  ndo
la corteza renal y progresivamente altera la funci6  nrenal,
hasta que no se reconoce tejido parenquimatoso rena |
apreciandose finalmente grandes masas multiquistic  as
gue pueden permanecer estables o llevar complicacio nes

como insuficiencia renal, dolor, infecciones, necro  sis, co-
lecciones retro peritoneales entre otras.
En los nifios la principal neoplasia renal es el tu mor de

Wilms teniendo su pico de mayor incidencia entre los
2y 5 afios.

P
S5
QUISTES RINON IZQULERDO. -

=

Fig 3.7 Dos quistes renales simples



En los adultos el mas frecuente es el carcinoma de  cé-
lulas renales que usualmente se aprecia como masas

dependientes de los rifiones, de diferente ecogenici dad
con aumento de la vascularizacion al Doppler color

puede presentarse calcificaciones y areas necrétic as en
su interior. Por ecografia pueden valorarse las car  acte-
risticas morfolégicas de este tipo de tumores.

Enlos rifiones también puede evidenciarse otrotip o de

tumores como los linfomas, que tienen como caracte-
ristica un crecimiento moderadamente hipoecégenoco n
contornos mal definidos y mal delimitados que produ -
cen aumento focal o difuso del rifion.

El rifnén también puede ser sitio de metéastasis, sus ca-
racteristicas varian desde micronédulos hasta masas
que ocupan espacio dentro del parénquima renal con
aumento de la vascularizacion.

CALCULOw#
=

-

RINON DERECHO

Fig 3.8 Gran calculo en la pelvis renal

La ecografia también es un método diagndstico muy
importante en el seguimiento del paciente con tras -
plante renal ya que pueden observarse cambios de
rechazo agudo o cronico, asi como valorar algunas
de las complicaciones del rifion trasplantado como

lo son la infeccién, urinomas, linfoceles, estenosi s de
la arteria renal, asi como la trombosis de la vena
renal, estos ultimos cuando se realizan estudios co n
doppler color.

VEJIGA

Fig 3.9 Célculos en la vejiga

Nefrologiasica 2

La hidronefrosis es una complicacién grave como con -
secuencia de la estasis urinaria asociada a infecci  6n se-
cundaria, las caracteristicas consisten en la prese ncia
de ecos internos dispersos en el sistema colector d ila-
tado o con niveles liquidos y semiliquidos dentrod e la
hidronefrosis.

La eliminacién por drenaje percutaneo permite rea-
lizar un DIAGNOSTICO definitivo, y tratamiento para
drenaje de estas colecciones, sin embargo algunasv eces
se requiere manejo quirdrgico abierto.

En la litiasis renal los calculos de mas de 4 mm p ueden
ser valorados por ecografia, pero debe tenerse enc uenta
que muchos artificios ecograficos asociados a hiper  eco-
genicidad del seno renal pueden simular céalculos y son
la causa de muchos falsos positivos en esta patologi a.
Por esta razén se debe ser cuidadoso con los signos  di-
rectos e indirectos de litiasis como son ecogenicid ad,
contornos, sombra posterior y asociacion con dilata -
cion y retencion obstructiva de orina en la topogra fia
del célculo.

La ecografia también tiene un papel importante en| a
obtencion de biopsias percutaneas y actualmente es
el método de eleccion para obtener muestras renales

4. Tomografia computarizada (TC)

Anteriormente se conocia como TAC (Tomografia Axial
Computarizada), pero con los nuevos avances enlat o-
mografia especialmente con los equipos multicortes ya
se pueden obtener imagenes en los planos axial, co -
ronal o sagital, obtenidos a partir de cortes simpl esy
reconstruidos por los distintos métodos que utiliza la
tomografia moderna.

Surface Salid A eut

OFOV 49,1 o=
STHD
5 33

Fig 4.1 TC Reconstruccion técnica SSD: Aorta, vas 0s
renales, rifiones.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES E%ROLOGIA
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Dentro de los métodos de reconstruccion de tomogra fia

existen varios que se pueden utilizar en abdomeny  espe-
cialmente en la via urinaria. Algunos de estos méto  dos de
reconstruccion son el MIP (Maxima Intensidad de Pro  yec-
cion), técnicas de tercera dimension como el SSB (s uper-

ficiales, sombreadas) y técnicas de valoracion de 3 D con
profundidad que se realizan con Volume Rendering. C  on
estas reconstrucciones se obtienen imagenes de gran
dad dentro de las estructuras abdominales.

cali-

Fig 4.2 UROTAC: Dilatacién sistema colector derecho
(punta de flecha).

Estas tecnologias han puesto ala TC a lavanguardi ade
las imagenes diagnosticas para la valoracion de t odas
las estructuras anatémicas del cuerpo, desde el cere  bro
hasta las extremidades. La ventaja de estas tecnol ogias
en 3D realizadas por TC es que permiten una compre  n-
sibn mucho mas adecuada de las imagenes por parte
del observador.

Fig 4.3 UROTAC Corte axial: célculo en uréter derec  ho
(flecha)

Entre estas nuevas técnicas, una de las que tiene m ayor
aplicacion en la valoracion del sistema urinario es el URO-
TAC. Para realizarlo se hacen cortes finos de 5 mm en el
abdomen, los cuales posteriormente sirven para real  izar
reconstrucciones multiplanares simples y curvas. La ani-
ca preparacion que se requiere por parte del pacien  teesla

ingesta de agua que se utiliza como contraste natur  al para
valorar adecuadamente los rifiones, las cavidades pi  elo-
caliciales, los uréteres y la vejiga, obteniéndose  mejores
imagenes que en la urografia excretora.

Cabe anotar que todos estos estudios los equiposde TC
multicortes son mejores por la velocidad en la adqu isi-
cién de las imagenes (en menos de 10 segundos), y | os
tipos de reconstrucciones que podemos obtener.

Por esta razén el UROTAC estéa desplazando a laurogr afia
excretora para la valoracion de la enfermedad renal  por li-
tiasis y la enfermedad renal obstructiva por otras causas.

Ademas en los cortes del UROTAC no solo se puedenv a-

lorar los rifiones, sino que permite evaluar adecuad  amen-
te todas las estructuras de la cavidad abdominal, s  iendo
esta una gran ayuda en el contexto del paciente con  dolor
abdominal de etiologia no clara o atipico para asi  definir

patologias de los diferentes 6rganos abdominales.

Fig 4.4 UROTAC Reconstruccién RPM sagital: calculo
uréter derecho

Mas alla de las técnicas simples la TC permite val  orar
de forma precisa el parénquima renal antes y despu  és
de la inyeccion endovenosa de contraste, evaluando  di-
ferentes momentos como son: fase simple; fase arte rial
en donde se evidencia una captacién exclusivamente  pe-
riférica del contraste por parte del parénquima ren al a
nivel de la corteza; y posteriormente las fases ven osas
tardias donde se evidencia captaciéon portodoelri  fidbny
la eliminacion a través de la via urinaria.

Ademas de la valoraciéon anatémica vy fisiolégica del  ri-
fion y via urinaria la tomografia nos permite valora r
adecuadamente la presencia o no de lesiones expansi -
vas renales, dentro de ellas debemos tener en cuent ala
mas frecuente de todas que es la presencia de quist es
renales en los adultos, para los cuales se utiliza  la clasi-
ficacion de Bosniak que tiene en cuenta los contorn  os, el
contenido y el realce, con estas caracteristicas po demos
definir con gran facilidad en la mayoria de casos  si son
benignos o pueden tener algun riesgo de malignidad.



Fig 4.5 UROTAC Reconstruccién Plano coronal: calculo
uréter derechoo

La TC juega un papel muy importante en el estudiod e
las malformaciones y mal posiciones de los rifiones ya
que define muy bien la posicién, morfologia, contor ~ nos
periféricos y relacién con las estructuras adyacent  es.

SN 126600
Im: 60

nFOV 35.%cn
STHD

Fig 4.6 TC con contraste endovenoso: fase arterial

Con los intervalos cortos de reconstruccion y corte s fi-
nos se puede valorar en forma precisa, la anatomia  de
las arterias renales siendo un método DIAGNOSTICO
muy interesante desde el punto de vista vascular pa ra
diagnostico de estenosis de dichas estructuras.

Para valoracion de las arterias renales se tieneun  méto-
do menos invasivos que puede ser la ecografia Doppl er
color y la resonancia magnética de los cuales nosr  eferi-
remos un poco mas adelante.

La TC es el método diagnoéstico de eleccién enlav alora-
cion del trauma renal ya que puede definir exactame  nte
las lesiones desde las contusiones mas pequefias hasta
el estallido renal, permite facilmente valorar toda s las
estructuras retroperitoneales dando una valiosisima in-
formacion al especialista para el manejo de este  tipo de
lesiones, que cada vez es mas conservador.

La TC es util para el seguimiento de mdltiples patol  o-
gias renales inflamatorias infecciosas y congénitas.

Nefrologiasica 2

Los equipos de TC multicortes son cada vez mas ra -
pidos y cuentan con mejores programas de reconstru  c-
cion que permiten nuevas aplicaciones, la informaci  6n
se puede guardar en dispositivos electrénicos exte rnos,
estaciones de trabajo y permiten el manejo digital adis-
tancia por internet con diferentes programas de man  ejo
de imagenes médicas, algunos de ellos gratuitos.

La tomografia computarizada también ha sido utiliza da
para realizar procedimientos intervencionistas en | avia
urinaria. Entre los cuales destacamos la nefrostomi a
percutanea en pacientes con obstruccion urinaria ba  ja,
que también puede realizarse bajo guia ecogréfica.

5. Estudios radioldgicos guiados por
Intervencionismo vascular:

Angiografia:

El papel de la angiografia directa sigue teniendou nim-
portante valor especificamente en el trauma, trombo  e-
mbolismo renal y estenosis de las arterias renales

Por via vascular femoral o por via axilar, se puede  llegar
con catéteres hasta las arterias renales o en el cas o de
querer evaluar las venas renales a través de lacav a.

En los casos de estenosis de las arterias renales p ue-
de realizarse dilatacion de las mismas mejorandose e |
prondéstico de los pacientes con hipertension arteri al
de tipo renovascular. Se utilizan balones de angiop las-
tia que disminuyen la estenosis y en algunos casos se
puede colocar stents para mantener una permeabilida d
adecuada de la arteria.

En latrombosis de la arteriarenal, enlos casos agudos

y sobretodo en las primeras horas puede hacerse tra -
tamiento local con medicamentos tromboliticos como

el Activador de Plasminogeno Tisular recombinante
(rTPA) para producir la lisis de los mismos y mejor
perfusion del rifién.

ar la
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También en el trauma renal cuando los pacientesti  enen
sangrado persistente de alguna de las arterias rena les
se puede utilizar la embolizacién directa con micro par-
ticulas u otros elementos que se utilizan para tapo  nar
definitiva o parcialmente la zona sangrante y pres  ervar
el rifidén en estos casos.

También se ha utilizado para el manejo de aneurisma s
utilizando diferentes materiales para aislarlos.

Para la valoracion de los trasplantes renales tenem os
las mismas indicaciones que hemos descrito para los
rifiones nativos.

6. Medicina Nuclear

Para estas imagenes a diferencia de las descritas a nterior-

mente se utilizan rayos gama, los cuales son detec tados
por un equipo 0 gamacamara luego de la inyeccion de far-
macos con actividad radioactiva de muy corta duraci  6n
los cuales al ser depurados por los rifiones permite  n eva-
luar su funcién y la integridad de la via urinaria.

Las técnicas de medicina nuclear son muy utiles par a
valorar la perfusion renal, la filtracion glomerula ry
para determinar el tracto de salida de la via urina ria.

También puede valorarse la integridad del parénquim a
renal.

Las principales indicaciones de medicina nuclear:

1. 1 Paralamedicion de la funcion renal se usael DT ~ PA
(&cido dietelen triamino pentacético), el cualese  xcre-
tado por filtracién glomerular por lo que se usa pa ra
el calculo diferencial de la misma. El MAG3 (Acido
mercapto acetil triglicina) excretado por secrecion tu-
bular, es usado en insuficiencia renal, hipertensi6 n
arterial renovascular y mas indicado en nifios.

Fig 6.1 Renograma secuenciado DTPA:

Ambos evaltan fase angiografica o flujo sanguineo
renal relativo, funcion y excrecion.

Actualmente tienen menos uso radiotrazadores
como el Yodo 131 hipurato el cual es idoneo para
valorar del proceso de secrecion tubular.

2. Medicién fragmentada de la funcion renal para de-
terminar si la nefrostomia ofrece garantias seguras
con frecuencia es importante para el cirujano cono-
cer la contribucion de cada rifion a la funcién rena I
total.

Fig 6.2 Curva radiorenografica normal

Fig 6.3 Curva radiorenogréfica con obstruccién de | a
via urinaria

3. Enel paciente con lesiones renales a repeticion pa ra
establecer la presencia de cicatrices renales utili-
zando DMSA (4cido dimercaptosuccinico) que valo-
ra la corteza renal y las aéreas de inflamaciéon o
cicatrizacion las cuales muestran alteraciéon en la



captacion. Se utiliza sobre todo en nifios especial-
mente aquellos que tienen antecedentes de nefropa-
tia por reflujo vesicoureteral o infecciones urinar  ias
frecuentes, para establecer el dafio y porcentaje re -
lativo de la masa renal tubular funcionante, diferen -
ciar pielonefritis agudas de cronicas y evidenciar
las &reas de infarto renal post-traumatico.

4. Valoracion de los trasplantes renales, enlosques e
puede detectar disminucion del flujo sanguineo,
extravasacion de la orina por lesion de la via uri-
naria externa.

Fig 6.4 Gamagrafia con DMSA normal

En la vascularizaciéon del injerto renal se pueden
encontrar zonas hipovascularizadas o areas hipo-
captantes que indiquen la presencia de infarto re-
nal. En general una pobre perfusién con pobre fun-

cion excretora indica rechazo del transplante, yun a

buena perfusion con funcién excretora deteriorada
indica necrosis tubular aguda.

Fig 6.5 Gamagrafia con DMSA: Cicatriz polo inferior ~ de-
recho

5. La gammagrafia renal de filtracion con estimulo
diurético (furosemida) se utiliza para determinar s i
una curva renografica sugestiva de obstruccion es
por obstruccién anatomica o funcional.

6. Cistoureterografia isotdpica se solicita en el cont  rol
del reflujo vesicoureteral, evaluando también cuan-
titativamente el residuo post-miccional.

Nefrologigasica 2

7. Test con IECA (captopril): en presencia de estenosi s
de arteria renal, el renograma basal con DTPA o
MAG3 muestra diferencias significativas o empeo-
ramiento frente a un renograma con previa admi-
nistracion de inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina.

7- IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA IRM.

La imagen por resonancia magnética se obtiene por| as
sefiales que producen el movimiento de los protones a
nivel de los atomos del agua que componen todos los
tejidos del cuerpo humano, son captadas y procesada s
por un equipo altamente sofisticado que utiliza mag ne-
tos de campos de alto poder y convierten estas sefia les
atomicas en imagenes muy bien definidas de los difer  en-
tes 6rganos del cuerpo humano.

La resolucién espacial de las imagenes por resonanc ia
magnética, son de muy alta calidad y sirven parava lo-
rar anatémica y funcionalmente la gran mayoriade la s
estructuras del individuo evaluado.

Sus ventajas son la calidad de las imagenes obtenid as,
la ausencia de radiaciones, obtenciéon de imagenes m  ul-
tiplanares, y posibilidad de hacer estudios funcion ales
entre otras.

Las desventajas son su alto costo, menor disponibi  li-
dad que otros métodos de imagen, duracion del exame n
dentro del tnel del resonador (mas de 20 minutos), di-
ficultad de realizar examenes en pacientes en regul ares
condiciones generales, claustrofébicos y en persona s
con dispositivos corporales ferro magnéticos.

Fig 6.5 Gamagrafia con DMSA: Cicatriz polo inferior ~ de-
recho

La aplicacién de medios de contraste a base de gad o-
linio a pesar de mas de 200 millones de aplicacione s
en el mundo desde hace 20 afios, ha tenido llamados
de alerta por la posibilidad de desarrollar la Fibrosis
Nefrogenica Sistémica , descrita desde hace pocos afios
en pacientes con insuficiencia renal severa y debi do a
que su causa exacta, su patogénesis y su tratamiento
adecuado aun se desconocen, se recomienda ser muy
cuidadosos en los exadmenes de resonancia magnética
contrastados.
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