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TC-ureterografia con gadolinio a través de nefrostomia percutanea

CT ureterography with gadolinium contrast through a percutaneous
nephrostomy
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Estimados editores:

Los efectos adversos del contraste yodado se pue-
den clasificar segun el Colegio Americano de Radiologia
(ACR) en leves, moderados o graves. Los pacientes
que han presentado efectos adversos al contraste tie-
nen mayor riesgo de sufrir nuevos episodios alérgicos
y, aunque no es un predictor absoluto de recurrencia,
en general todas las guias recomiendan utilizar otro
tipo de contraste’?. Sin embargo, hay pocas alternati-
vas efectivas al contraste yodado para opacificar la via
excretora mediante tomografia computada (TC), y solo
en dos articulos el gadolinio ha demostrado su utilidad
en cisto-TC*. Newport et al. demostraron una fuga en
vejiga en un cisto-TC al instilar 20 ml de quelato de
gadolinio, DTPA-gadodiamida (Omniscan, Nycomed
Imaging) mezclado con 500 ml de solucion salina nor-
mal®. Sin embargo, Nogel et al. no demostraron fuga
con un TC dual (SOMATOM Definition Flash, Siemens
Healthineers) con 40 ml de gadolinio, gadobutrol
(Gadavist, Bayer Healthcare), que se mezclé en 250 m
de solucion salina estéril*.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, presenta-
mos un nuevo enfoque diagndstico mediante TC con
gadolinio para una sospecha de fuga ureteral persis-
tente después de una ruptura iatrogénica.

Esta técnica se realizd en un paciente alérgico al
contraste yodado con antecedentes de litiasis renales

*Correspondencia:
Amalia Aranaz-Murillo
E-mail: aaranaz@salud.aragon.es

Fecha de recepcion: 18-05-2023
Fecha de aceptacion: 07-10-2023
DOI: 10.24875/RAR.23000029

multiples, al que previamente se habia tratado con
agentes alcalinizantes y litotricia extracorpdrea por
ondas de choque, asi como ureterorrenoscopia (URS)
derecha debido a la persistencia de litiasis de 9 mm.
En este Ultimo procedimiento se colocé un stent doble
J en el uréter derecho y, debido a la mala evolucién
del paciente, se realizd una TC urgente sin contraste
intravenoso. Los hallazgos radioldgicos fueron: hidro-
nefrosis grado Ill y coleccion pararrenal derecha pos-
terior, que sugirieron perforacion ureteral, por lo que se
colocd una nefrostomia percutanea (NPC) derecha
urgente. Unas semanas después, y al no haber dispo-
nibilidad de resonancia magnética (RM) urgente, se
solicité una TC con contraste de gadolinio a través de
la NPC para demostrar una fuga. Se utilizé gadoteridol
(ProHance®, Bracco Diagnostics) a una concentracion
de 0,3 mi/kg (25 ml) con 10 ml de solucion salina fisio-
l6gica a través del NPC, en una TC Toshiba Aquilion
64 (Toshiba Medical System Corporation). Tras la admi-
nistracion de gadolinio se observd correcta opacifica-
cion del sistema excretor derecho, localizando la
extravasacion de contraste en la region posterior del
tercio medio del uréter, entre los fragmentos litidsicos
residuales. Ademas, existia reticulaciéon asociada en la
grasa del espacio perirrenal derecho (Fig. 1).

Los quelatos de gadolinio tienen un perfil de seguri-
dad adecuado y son los agentes de eleccion en RM.

Disponible en internet: 30-05-2024
Rev Argent Radiol. 2024;88(2):78-80
www.revistarar.com

1852-9992 / © 2023 Sociedad Argentina de Radiologia (SAR) y Federacion Argentina de Asociaciones de Radiologia, Diagnéstico por Imagenes y Terapia Radiante
(FAARDIT). Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


mailto:aaranaz%40salud.aragon.es?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RAR.23000029&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.24875/RAR.23000029


A. Aranaz-Murillo et al. TC-ureterografia con gadolinio por NPC

Figura 1. A: TC con gadolinio con reconstruccion sagital donde se observa una extravasacion posterior (flecha)
entre las litiasis (flechas de cabeza). B: TC reconstruccion doble oblicua con MIP. En la imagen de la izquierda, una
vista anterior muestra que la extravasacion se extiende a la parte derecha, y en la imagen de la derecha, una vista
sagital muestra la fuga posterior (flecha). C: reconstruccion volume rendering, centrandose en la via urinaria,
después de la administracion de gadolinio en una vista oblicua anterior. La fuga (flecha) se ve entre tres litiasis
(punta de flecha). D: reconstruccion volume rendering con y sin contraste que demuestra los cambios tras la
administracion y la extravasacion de gadolinio. E: TC axial con gadolinio donde se muestra la fuga y se extiende a
los espacios posterior y derecho (flecha, litiasis punta de flecha).

Albrecht et al. realizaron un estudio clinico con gadoli-
nio como medio de contraste intravenoso en TC, en el
que la fase nefrografica y la fase excretora fueron
seguras, aunque incluyeron pocos pacientes®. Segun
el ACR, las reacciones anafilacticas a estos agentes
son bajas, entre 0,001 y 0,01%'. A pesar de su seguri-
dad, existe riesgo de producir fibrosis sistémica nefro-
génica en presencia de una fuga del contraste al
peritoneo. Sin embargo, siguiendo las recomendacio-
nes de las guias europeas y americanas, en nuestro
caso se utilizo gadoteridol, que esta catalogado por la
ACR, la Agencia Europea del Medicamento y la
Administracion de Alimentos y Medicamentos, asi
como la Sociedad Europea de Radiologia Urogenital,
como un contraste de bajo riesgo'?. Ademas, en aque-
llos hospitales que especificamente tienen una TC dual
y/o espectral, podran usar una dosis aun menor de
gadolinio gracias a que bajos kilovoltajes (alrededor de
50 KeV) obtiene imagenes mejores*.

La ureterografia anterdgrada por TC con gadolinio
mediante NPC representa una técnica diagnostica
alternativa en aquellos pacientes con antecedentes de
reaccion anafilactica a contraste yodados vy, especifi-
camente en nuestro caso, en la evaluaciéon de la

sospecha de rotura del uréter y sin disponibilidad para
realizar RM de forma urgente. Esta técnica ha provo-
cado un cambio terapéutico en este paciente con la
realizacion de una nueva URS en lugar de vigilancia
activa. Finalmente, debemos destacar que esta técnica
diagnostica se utilizd con éxito para diagnosticar una
rotura del uréter sin secuelas adversas.
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