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Presentación del caso 
● Hombre de 68 años inmunosuprimido (trasplante renal por enfermedad poliquística) 

● Presenta fiebre, desorientación y astenia con clearence de creatinina de 32 ml/min

● Diagnóstico: meningitis bacteriana con IRA

● →RM de cerebro c/cte: mínimo realce de paquimeninges

→LCR: Ag criptococos

● Luego del tratamiento con anfotericina y fluconazol, el cuadro clínico progresa

Se repite RM de cerebro en donde se constata acúmulo de gadolinio en 

LCR en contexto de insuficiencia renal no sometida a hemodiálisis 



Hallazgos imagenológicos

Ausencia de supresión del LCR con persistencia de hiperseñal en espacios subaracnoideos y en 
ambos globos oculares en FLAIR
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Hallazgos imagenológicos 
T2 FLAIR

Ausencia de supresión del LCR con persistencia de hiperseñal en espacios subaracnoideos en 
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Acúmulo de gadolinio en SNC  
● El complejo gadolinio-quelante presenta una distribución fundamentalmente extracelular

 y se excreta mayoritariamente por orina

La alteración de la función renal genera un aumento prolongado de la disponibilidad del 

gadolinio en sangre y su acúmulo en hueso, hígado y encéfalo 

● El gadolinio se acumula en el SNC en el LCR, núcleos dentados, globo pálido y globos 

oculares. Se cree que el sitio de entrada hacia el espacio subaracnoideo y los globos 

oculares es el plexo coroideo y cuerpos ciliares, ya que los mismos comparten 

histológicamente un endotelio capilar fenestrado
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Es fundamental que el médico radiólogo pueda reconocer este fenómeno de 
acumulo de gadolinio en el SNC en pacientes con IR, para poder realizar 
diagnóstico diferencial con otras entidades y notificar al equipo médico la 

necesidad de realizar hemodiálisis 


