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Introduccion

La mavoria de los radiologos con-
sideran al sulfato de bario como una
substancia sin poder toxico sobre el
tejido pulmonar; asi lo demuestran la
amplia difusion de las técnicas bron-
cograficas realizadas con este medio
de contraste.

En 1906, Springer pulverizé bario
como contraste por via bronquial en
perros. En 1956, Sari realizd bronco-
grafias en humanos con una suspen-
sion acuosa de sulfato de bario. Mas
tarde, se anadio a este producto, car-
boximetilcelulosa (Di Rienzo), y en
1959, Texeira le asocia a metilcelu-
losa'. Debido a su escasa toxicidad y
facil eliminacion, es uno de los me-
dios de contraste mas empleados cn
broncografia®’.

A pesar de la aparente inocuidad y
la facil eliminacion, esporadicamente,
s¢ han publicado casos de retencion
duradera de contrastes broncograficos
a base de sulfato de bario, o, por inha-
lacion accidental del utilizado para
transitos digestivos, en ocasiones re-
tenidos en los pulmones mas de dos
anos v cxcepcionalmente con graves
complicaciones " # > De todas cllas,
la casuistica mas amplia ¢s la de Willson
v cols, sobre 16 casos de inhalacion de
sulfato de bario en John Hopkins
Hospital, con elevada proporcion de
lactantes y ninos.
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La persistencia o rapida elimina-
cion del bario por los pulmones, de-
pende en forma importante si hay re-
lleno alveolar o no. En el primer caso,
el bario atraviesa la pared alveolar,
generalmente de modo rapido, circu-
lando por via linfatica hasta los gan-
glios regionales”.

Experimentalmente se han podido
reproducir las situaciones encontra-
das en clinica humana; asi lo demues-
tran los estudios de Einbrodt v cols.
sobre ratas”, de Burnea y Galbeanu
en conejos® y de Willson y cols. en
perros®. Los controles de eliminacion
del producto se han basado en estu-
dios radiograficos periodicos y en in-
vestigaciones anatomopatoldgicas a
distancias variables de la inhalacion
provocada.

A. Evolucion radioldgica

Inicialmente se rellenan los bron-
quios mas gruesos, que se van lim-
piando en los dias siguientes, a la vez
que se opacifican regiones mas peri-
féricas. La velocidad de desaparicion
de los depositos periféricos es de una
gran variabilidad. Otras imagenes des-
critas son la siembre miliar de peque-
nos nédulos, el engrosamiento del
hilio y los linfaticos intersticiales y el
aumento de la trama a partir del
hilio”.

B. Alteraciones anatomopatoldgicas

El aspecto externo de los pulmones
no se modifica aparentemente. En los
animales sacrificados los primeros
dias se descubre el contraste mezcla-
do con secreciones en los bronquios.
En controles mas tardios se encuen-
tran granulaciones mas periféricas y
diseminadas, con la mucosa de los
bronquios gruesos limpia. Tampoco
la estructura general del pulmon se
altera, salvo zonas irregularmente dis-
tribuidas de enfisema vesicular, prin-
cipalmente en zonas periféricas.

En los estudios microscopicos se
descubren hiperemia moderada; mol-
des que ocluyen bronquios finos, ma-
terial granular suelto cerca de los al-
veolos. Esporddicemante se hallan
pequetios focos de atelectasia o enfi-
sema cuyo origen parece ser la obs-
truccion bronquial mecanica®. Se en-
cuentran masas de bario que tienden
a permanecer inmovilizadas en los
que dificilmente penetran los fagoci-
tos; aunque hay importante reaccion
macrofagica. La reaccién inflamato-
ria bronquial y peribronquial es poco
aparente sin que se haya podido ob-
servar tendencia a la fibrosis.

A continuacion exponemos la his-
toria clinica de una paciente asistida
en nuestro Servicio a consecuencia
del paso a vias respiratorias de un
contraste radioldgico a base de sulfa-
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Fig. 1. Radiografia PA Jde torax immediata a la
inhalacion. Se delimita el cuerpo extravio ewn esd-
fago (flecha negra superior) y el contraste acumulado
fundamentalmente en las zonas declive de ambes

pulmones.

to de bario en la cual se ha podido
seguir la evolucion radiologica y cli-
nica.

Observacion clinica

A.CL., mujer de 37 afos. Antecedentes fa-
miliares sin interés. Como antecedentes per-
sonales sufrio mal de Pott a los 16 afios, tratada
quinirgicamente y sin sintomatologia poste-
rior. Habitualmente sana. Nunca alteraciones
de la deglucion.

Fig. 2.

Radiografia lateral al ingreso.
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Fig. 3. Radiografia del tercer dia de la inhalacion.
Persiste contraste en trdquea y bronquios (flechas).
pero la mayoria se ha depositado en zonas mas
periféricas.

El dia del ingreso ingirid accidentalmente
la semilla de un melocoton. Remitida a esta
Ciudad Sanitaria una hora mas tarde, en los
controles radioldgicos de torax y abdomen no
se pudo localizar la situacion del cuerpo ex-
trafio. En el momento de la deglucion de una
papilla de sulfato de bario como material de
contraste, el obstaculo esofagico que suponia
el cuerpo extrano, ocasiond el paso a traquea
de una cantidad de contraste no determinada
v su distribucidon por la totalidad de las vias
aéreas (figs. 1 y 2). A continuacion se realizo
anestesia general para extraccion de la semilla
mediante esofagoscopia y al mismo tiempo se
aprovechd para realizar aspiracion endobron-
quial, obteniéndose abundante cantidad dc
papilla baritada.

Fuc ingresada en el Servicio de Cuidados
Intensivos con una frecuencia respiratoria de
26/minuto, coloracién normal de piel y labios,
buen estado de hidratacion de las mucosas
orales y circulacion periférica normal contro-
lada en el lecho ungueal. Movimientos tord-
cicos simétricos; auscultacion pulmonar con
respiracion ruda bilateral y estertores crepi-
tantes en planos posterior y anterior de la basc
del hemitorax izquicrdo y en tercio superior
del derecho. Sin otras alteraciones explorato-
rias. Frecuencia cardiaca 110 latidos por minu-
to. Presion arterial 120/70 mm. de Hg. Analiti-
camente no se comprobaron alteraciones mor-
fologicas de las células sanguineas ni anorma-
lidades bioquimicas en los datos del autoanali-
zador AMA-12; el pH era 7.44, pCO, 33 mm.
Hg.. exceso de base -1 v pO, 76 mm. de Hg. El
electrocardiograma  era normal. Las radio-
grafias de torax al ingreso se muestran en
las figs. 1y 2.

Durante las primeras 24 horas de su estan-
cia en el Servicio, bajo anestesia general con
Propanidida e intubacién orotraqueal, se rea-
lizaron lavados bronquiales con suero fisio-
logico 0,4 %, seguido de aspiracion. En el pri-
mero de ellos obtuvimos unos 30 cc de mate-
rial baritado y nada en el segundo. Fue tratada
también con aerosoles de acetil-cisteina, dre-
naje postural y percusiones toracicas, con esca-

sa eliminacion del producto inhalado. Se rea-
lizé una exploracion de faringe y laringe (Ser-
vicio de O.R.L., Dr. Gavilany comprobandose
hipoestesia del velo del paladar, sin otras alte-
raciones. El control radiologico del tercer dia
se muestra en las figs. 3 y 4, v dos cortes to-
mograficos en las figs. 5y 6.

El cuarto dia, elevacion térmica v escasa
expectoracion; en el cultivo de esputo se ais-
laron nceumococos, desapareciendo los sinto-

.mas con cloxacilina.

Una vez que la expectoracion fue limpia,
no se comprobo insuficiencia respiratoria y
con tolerancia normmal al esfuerzo (gasome-
tria arterial), fue dada de alta siete dias des-
pués de la inhalacion.

La paciente comenzo a realizar de nuevo
su vida normal, con la actividad fisica propia
de un ama de casa, sin sintomatologia alguna
exceptuando sensacidn de tirantez torécica en
las inspiraciones forzadas. Realizamos con-
troles los dias 25, 50 y 140 de la inhalacion,
siendo normal la exploracion clinica, pH,
pCO,, v pO, en reposo y sin apreciables varia-
ciones en ¢l estudio radiologico (fig. 7). En la
ultima fecha indicada se realizd una espirome-
tria (Dr. Granado, Dpto de Medicina Interna)
comprobando como unico dato anormal una
disminucion del volumen residual hasta 600 cc
(teorico 860 c¢¢); el resto de los datos mani-
festaban permeabilidad bronguial normal.

. El siguiente control clinico-radiologico se
efectud nueve meses después de la inhalacion
(fig. 8). La paciente realizaba vida normal y
habia desaparecido la tirantez toracica. Pasa-
dos once meses del episodio la enferma no ha
presentado en ninglin momento alteraciones
en la deglucidon, no se manifestaron infeccio-
nes bronquiales y la tolerancia clinica a los
esfuerzos fue normal. Una prueba de difusién
con monoxido de carbono fue completamente
normal (Dr. Fraile. Dpto. de Cirugia Toracica),
sin existir por tanto alteraciones de la mem-
brana alveolo-capilar. A pesar de estos datos,
el material de contraste permanece en el pul-
mon pasados 14 mescs (fig. 9).

Llama la atencion la aparente dis-
paridad clinico-radioldgica. La inhala-
¢ion del material baritado, solamente
ocasiond un corto episodio de insufi-

Fig. 4. Radiografia lateral en la misma fecha.
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Figura 5

Figura 6

Fig. 5 y o Cores tomogrdficos. Distribucion
diftisa, con zomas e dgrupamionto del contraste
en tres focos, wne derecho superior, v dos cn pulmdén
izquicrdo, wie e campo medic v one inferior,

ciencia respiratoria en el momento de
la obstruccion de las vias aéreas por
la inyeccion a presion de la papilla en
la traquea. Una vez distribuida por
zonas mas periféricas, la tolerancia
fue buena. El mantenimiento en el
pulmdn de una parte importante del
contraste no ocasiona sintomas ¢li-
nicos ni datos exploratoriod analiticos
que nos hagan sospechar alteraciones
de la difusion ni modificaciones en el
cociente ventilacion/perfusion, lo que
concuerda con las observaciones he-
chas por otros autores respecto a la
inocuidad y buena tolerancia de esta
substancia, cuyas escasas alteraciones
histologicas han sido demostradas ex-
perimentalmente.
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Fig. Crarre mieses despuds delainfalacién

no hay aparente disminucion de o cantidad de

contraste.

Fly. 8.
dificaciones en la silueta cardiaca ni on ol parénqui-
ma pulmonar.

Nueve conrrel pasados T omeses, shit 11e-

Conclusiones

El sulfato de bario, aunque es una
substancia generalmente de facil eli-
minacion desde las vias aéreas, puede
permanccer de modo prolongado cuan-
do se suministra o inhala en gran can-
tidad. Despu¢s de los estudios de cli-
nica humana v los experimentos con
animales, parece deducirse que no es
un producto toxico ni fibrogénico, aun-
que puede sobrecargar las funciones
fisioldgicas de las vias respiratorias
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Fig. 90 Persisioncid de Ly pusinay Badganes
pasades 14 meses de L inhalacidn,

(limpieza bronquial, trasporte linfa-
tico, predisposicion a infecciones)”.
Superada la fas¢ aguda de la inhala-
cion, no hay que temer reacciones
tardias ni es necesario una terapeuti-
ca especifica.

Resumen

Se presenta un caso de persisten-
cia de material baritado en gran can-
tidad en ambos pulmones, inhalado
de forma accidental durante un tran-
sito digestivo. La revision de la biblio-
grafia encontrada, pone de manifiesto
¢l acuerdo de diversos autores en los
siguientes puntos: 1) Buena toleran-
cia local y general. 2) Escasez de lesio-
nes histologicas. 3) Escasez de alte-
raciones funcionales pulmonares. 4)
No es necesaria una terapéutica es-
pecifica.

Summary

MASSIVE INHALATION OF BARIUM
SULFATE

This paper presents a case of persis-
tence of bariumized material in great
quantity in both lungs, inhaled acci-
dentally during digestive transit. The
review of the bibliography found
makes clear the agreement of the dif-
ferent authors on the following points:
1) Good local and general tolerance.
2) Scarcity of histological lesions.
3) Scarcity of functional alterations
of the lungs. 4) A specific therapy is
not necessary.
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