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Linea editorial del nimero:En el mes de julio
la revista radiology nos presenta articulos
muy interesantes, empezando por la seccién
especial titulada “goldenoldies”, viejas glorias
o los clasicos de oro, 15 articulos que han
hecho historia en relacion con avances
cientificos; este mes se presentan articulos
clasicos de la neurorradiologia. En la seccién
de la radiologia intervencionista se publica el
“State of the Art” de la trombosis venosa
profunda. En la seccidn de imagen cardiaca
se publica un articulo interesante sobre el
ensayo de los 3 métodos de puntuacion
conocidos para la valoracién de |Ia
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calcificacién coronaria y su relacién con la
mortalidad. Neurorradiologia se presenta un
resumen de los ensayos actuales sobre el
ictus isquémico agudo y su manejo, lo que el
radidlogo debe saber. Y por ultimo, en la
seccion de abdomen un nuevo predictor
temprano de severidad para la pancreatitis
aguda segun la valoracién del volumen de
necrosis extrapancreatica.

Motivos para la seleccion:He decidido revisar
este articulo debido a que me parece
interesante que la mayoria de los estudios
publicados se hable Unicamente de Ia
acumulacién de Gd en los tejidos en aquellos
pacientes con insuficiencia renal; a pesar que
al inicio el Gd fue introducido como contraste
alternativo al contraste yodado en pacientes
con disfuncidon renal. Sin embargo, en este
articulo se mencionan referencias bibliogra-
ficas que hablan del tema en pacientes sanos
y su acumulacion en el cuerpo que mas
adelante los mencionaré. Creo que podria
convertirse en un “hottopic” en las
publicaciones de radiologia si se le encuentra
una relacién con alguna patologia neuroldgica
ya que en la forma de ion, el Gd es toxico, sin
embargo se utiliza la forma quelada que es
supuestamente inocuo al sistema.

Resumen:

Introduccion: Los agentes de contraste con
una base de Gd son ampliamente utilizados
en estudios con resonancia magnética debido
a sus propiedades especiales paramagnéticas.
Sin embargo, el Gd es un elemento no
esencial y no es ubicuo en el medio ambiente,
ademads de presentar toxicidad sistémica por
lo que para ello es necesario unirlo a iones
no-metdlicos para el transporte y excrecion
renal. Algunos autores (kanda et al y Errante
et al) ya han estudiado la acumulacién del Gd
tras la administracion de contraste para-
magnético al visualizar alta intensidad en ND
y GP en secuencias T1 sin contraste en
pacientes con dichos antecedentes previos sin
valorar la funcion renal.
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Material y métodos: Por medio de exclusién
de un total de 190 pacientes se randomizaron
5 pacientes con antecedentes conocidos de
estudios con la utilizacion de contraste
paramagnético, conociendo las  dosis
utilizadas y multiples estudios (mayor de 2
estudios) con 5 pacientes controles que no se
les haya administrado contraste con Gd en su
vida. Se analizaron las siguientes variables:
cantidad Gd administrado, tiempo
transcurrido desde el estudio con Gd vy la
muerte, enfermedad primaria, historia de
fallo renal agudo y FG en el momento del
administracion de Gd. Se obtuvieron
muestras de tejido al realizar la autopsia con
tejido de ND, GP, sustancia blanca cerebelosa,
corteza del I6bulo frontal y sustancia blanca
I6bulo frontal; se analizaron dichas muestras
patolégicas utilizando EM-PCI para la
deteccion de Gd residual en dichas
estructuras.

Resultados: Tres tipos de contraste Gd fueron
utilizados en dichos pacientes (Magnevist,
Omniscan y ProHance) utilizando la dosis de
0,1 mmol x kg. Ninguno de los pacientes
tenian un FG < 45 mL/min/1,73m2 o fallo
renal agudo. Se detecté Gd en todas las
muestras del grupo Gd (media 0,25ug/gramo
de tejido cerebral + 0,44) y en algunas
muestras del grupo control se detectéd una
concentracién de Gd (media 0,0025ug/gramo
+ 0,005) P= 0.004 (test exacto de Fisher). Se
encontré mayor concentracién de Gd en ND y
GP (media media 0,44pg/gramo + 0,63) en
relacion con otras estructuras cerebrales
(media 0,12ug/gramo * 0,16) P=0,029.

Discusion: Segun los autores Kanda et al,
Errante et al y Mcdonald et al todos
concluyen que la deposicidn de Gd en ND y
GP al visualizar alta intensidad de sefal
potenciada en T1 sin contraste es dosis
dependiente con la administracion de Gd,
independiente de la funcién renal. El
resultado de este articulo se correlaciona con
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la alta densidad en el ND y GP con la
aumentada deposicion de Gd en comparacion
con otras estructuras. Otros autores (White et
al) ha valorado la deposicidén ésea (fémur) de
Gd en pacientes con FRN.

En el estudio se demostr6 menor
concentracién de Gd cerebral comparada con
muestras de piel en pacientes con FSN.

Valoracion personal:

Comentario: Creo que es un estudio muy
interesante que puede llevar a generar una
revolucién si se demuestran patologias
neuroldgicas asociadas a la deposicién de Gd
en el parénquima cerebral. Sin embargo creo
gue tiene sus fallos tales como los mencionan
los autores en sus limitaciones. Primero los
autores  valoran la deposicién de
concentraciéon de Gd en forma quelada o
compuesta y no como un ion disociado
(producto toéxico); segundo una pequefia
muestra de pacientes; tercero la utilizacién de
viejas piezas patoldgicas fijadas en formalina
que puede ocasionar una concentracién
alterada del Gd; cuarto el ND y GP son
estructuras muy pequefias y fue necesario
extirparlas con estructuras vecinas; quinto no
se analizd la intensidad de sefial en T1 de las
muestras; sexto no se realizd un estudio
histopatoldgico para valorar la toxicidad de
Gd en el parénquima cerebral.

Creo que es un tema muy interesante que
ayudarad a surgir nuevos estudios para ayudar
a prevenir dicha deposicion y valorar si
produce toxicidad neurolégica en pacientes
con antecedentes de administracion de Gd.
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