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RESUMEN 

ARZATE BARRIOS, ARMANDO DAVID. Tiempo de eliminaci6n del Sul­

fato de Bario micropulverizado en suspensión acuosa al 30% en 

broncograffas en perros clfnicamente sanos (bajo la direcci6n 

de Luis Antonio Calzada Nova). 

Para la realizaci6n de ésta tesis se utilizaron 10 perros de 

talla media (de 15 a 18 kg), clfnicamente sanos, a los cuales 

se les administr6 el medio de contraste (Sulfato de Bario mi­

cropulverizado en suspensi6n acuosa al 30%), evaluado radio­

gráficamente con estudios de campos pulmonares, tomándose una 

placa inmediata como control y posteriormente a las 12, 24, 

48 y 72 horas para obtener el tiempo de eliminaci6n, del me­

dio de contraste, realizándose broncograffas del hemit6rax 

derecho. 

Como resultado de estas broncograffas se observ6 nula deJimi­

taci6n o visualizaciSn del árbol bronquial, alveolizaci6n, 

formaci6n de gránulos del medio de contraste y mayor tiempo 

de eliminaci6n de los campos pulmonares en relaci6n a lo que 

mencionan algunos autores, por lo tanto no se considera como 

medio de contraste ideal para broncograffas. 

--~ -~-·- ----·--- - - - -- -· -: - ... - .. 
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INTRODUCCION 

La radiologfa en el campo de la medicina veterinaria se 

ha utilizado desde hace algunos años; como consecuencia lógi­

ca de esta evolución, se han publicado muchos textos y trata­

dos de radiologfa, principalmente en los pafses de lengua in-

glesa (5, 6, 12). 

Ultimamente la radiologfa ha logrado un notorio avance, 

tanto técnico como médico, lo que permite al clfnico utiliza~ 

la como prueba auxiliar de primera elección en el diagnóstico 

·y confirmación de un sin número de entidades patológicas (2, 

6, 9). 
La utilización de estudios radiológicos especiales que 

en ocasiones son necesarios para llegar a un diagnóstico más 

exacto, requieren de medios de contraste positivos por ejem­

plo: compuestos iodados, los cuales poseén un elevado número 

atómico, evitando así el paso de los rayos X, observándose en 

las rarliograffas con una densidad radioopaca, y medios de co~ 

traste negativos como el aire, que permite el paso de los 

rayos X, apreciándose con una densidad radiolúcida (4, 5, 6, 

9. 11). 
Además existen estudios más sofisticados como son: fluo-

roscopfa, gammagraffas, tomograffa computarizada axial y ul­

trasonograffa, las cuales aún no son utilizadas en medicina 

veterinaria en México (2, 6, 9). 
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La broncograffa es la técnica más precisa para la visua­

lizaci6n completa del árbol bronquial y consiste en la deli­

mitaci6n de éste, mediante una capa de medio de contraste po­

sitivo que se adhiere a la superficie de la mucosa bronquial, 

observándose detalladamente en la radiograffa. Está indicada 

para establecer el diagnóstico de enfermedades broncopulmona­

res diffciles o imposibles de reconocer con radiograffas sim­

ples; tales como: bronquitis, asma bronquial, cuerpos extra­

ños y neoplasias bronquiales (1, 2, 3, 7, 9, 10). 

No existe un medio de contraste ideal para las broncogr! 

fías que llenen los requisitos necesarios, como son (9): 

- De fácil administraci6n 

- De eliminación rápida 

- Que forme una capa adecuada en la superficie de la mu-

cosa 

- De baja tendencia a la alveolizaci6n 

- Que no sea irritante 

- Que no produzca toxicidad sist~mica 

- De bajo costo 

Los medios de contraste para broncograffas se clasifican 

en: medio oleoso, medio acuoso y suspensi6n acuosa; lo que 

se diferencian por sus componentes principales, asf como, del 

solvente en el que se encuentran (9), 
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Los medios de contraste oleosos presentan como ventajas 

principales: buena calidad de broncogramas, menos irritabili­

dad que los medios de contraste acuosos y como desventajas: 

alto costo, alta tendencia a depositarse en los alveolos 

(alveolización), irritación moderada de las vfas aéreas, for­

mación de granulomas y n·eu'llonía ltpidica, (de esta clasifica­

ción) se cita a la propiliodona* (2, 7, 9, 10). 

En el caso de los medios acuosos las broncografias mues­

tran buena delineación de la mucosa, menor alveolización que 

con los medios oleosos, rSpida eliminación por absorción ti­

sular con las desventajas de ocasionar irritación severa de 

la mucosa bronquial e inducir neumonía de lenta recuperación, 

ademSs de su alto costo y difícil adquisición, por ejemplo: 

la metrizamida** y la propiliodona*** (2, 7, 9). 

El uso de los medios en suspensión acuosa en broncogra­

fias se torna accesible considerando su Hcil adquisición y 

bajo costo; proporciona broncogramas de excelente calidad, 

ligera tendencia a la alveolización y menos irritación bron­

quial en relación con los medios oleosos y acuosos. Por otro 

lado puede producir irritación moderada de la mucosa y granu­

lomas pul mona.res, ·v~rbigracia sulfato de bario micropulveriz! 

do ( 2, 7 , .'9, "1 O) ;•. 

·* 
** 
*** 

DiondÚy;ff~u~~~~~i6n?oreosa·al6D%, Lab. Glaxo. 
Ami paq'ue ;':Láb : .. Wi, ntrop .:P roducts • l ne. 
Diono'sil"acuo.so;.•Lab •. Glaxo.. . · 



Todos los medios de contraste actúan como cuerpos extr! 

ños produciendo alteracio.nes en las vías respiratorias, des­

de inflamaci6n de la mucosa hasta granulomas y procesos cic! 

trizales, condicionados por: el tiempo de contacto del medio 

de contraste con la mucosa, sus características químicas y 

el de~6sito del medio en los alveolos (2, 9, 10). 

Cabe mencionar, que en la literatura especializada no 

se precisan los tiempos en los que cada medio de contraste 

es eliminado de las vfas respiratorias, limitándose a gener! 

lizar estos conceptos con frases como: "buena eliminaci6n", 

"rápida eliminación", "lenta eliminación" y "eliminaci6n en­

tre algunas horas y tres días". Desde el punto de vista clí­

nico, es de vital relevancia conocer el tiempo de elimina­

ción de cada medio de contraste, ya que el daño en los teji­

dos es directamente proporcional a la permanencia de éste 

(2, 3, 9, 10). 

Una 1 imitan te en nuestro pafs es el al to precio de los 

medios de contraste comerciales en la elaboraci6n de la bro~ 

cografía, por lo que se propuso investigar la realizaci6n de 

ésta técnica con sulfato de bario micropulverizado al 30% en 

perros clínicamente sanos para considerar su uso en indivi­

duos con procesos morbosos activos (1, 2, 7, 9, 10). 
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MATERIAL Y METOOOS 

Se utilizaron 10 perros de talla media (15 a 18 kg), clí 

nfcamente sanos, previo examen clfnico (el tamaño de la mues­

tra se determinó considerando el alto costo del material. ra-

diológico). 

Se mantuvo una vfa abierta, localizando la vena radial, 

posteriormente se colocó un catéter de teflón para conectar 

el equipo de venoclisis con soluc_ióri salina fisiológica y así 

facilitar la inducción, la cual se hizo con Tiobarbiruato Só­

dico*, a una dosis de 25 mg por kg de peso, sin medicación 

preanestésica. 

Se colocó por vfa endotraqueal una sonda de Rosh por 

donde fué introducido un fibroscopio**, para identificar cada 

uno de los bronquios lobares del hemitórax derecho (craneal, 

accesorio, medio y caudal), ya que debido a su mayor lobula­

ción poseén ángulos de bifuración más marcados en relación 

con el hemi tórax izquierdo y por lo tanto representa un mode­

lo adecuado para la realización de éste estudio (8). 

Una vez identificados los cuatro bronquios lobares, se 

introdujo un catéter de polipropileno por el cual se adminis­

tró el medio de contraste (sulfato de bario micropulverizado 

en susoensión acuosa al 30% a cada uno de ellos) a temperatu­

ra ambiente a la dosis recomendada de 10 ml ~or estudio uni-

* Pentothal Sódico 
** Reichert VFS-2 (USA). 



lateral (9). 

Se tomaron placas radiográficas de campos pulmonares en 

proyección lateral, inmediata, asf como a las 12, 24, 48 y 

72 horas postadministraci6n del medio de contraste, con las 

cuales se determinó la velocidad de eliminación del mismo. 
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RESULTADOS 

Los resultados están descritos detallando lo que se ob­

serv6 en cada una de las placas radiográficas de la siguien­

te manera: inmediata, 12, 24, 48 y 72 horas respectivamente 

de los 7 primeros perros, en los ~uales se utiliz6 el sulfa­

to de bario al 30%. También se evalu6 el sulfato de bario al 

60% y 100% en los 3 perros restantes. 

Del imitaci6n del 
árbol bronquial 

Alveol izaci6n 

Fonnación de 
gránulos 

+ 

+ 

Pemanencia del + 
medio tie contraste 
a las 12 hrs. 

Permanencia del 
r:iedio de contraste + 
a las 24 hrs. 

Permanencia del 
me di o de contraste + 
a las 48 hrs. 

Permanencia del 
medio de contraste + 
a las 72 hrs. 

(ausente) 

+ (presente) 

2 

+ 

+· 

+ 

+ 

+ 

BRONCOGRf\F!AS 

4 5 6 8 10 

+ + 

. + + 

+ ~~ ,+ I~!Á~j'.±:;~~'.+i~,:~ :~'~-~·_e 2':~~ 
,.·.>. ·\·j'.~;·.~~":hJ!j-· ¿.: ,,,,.,._. 

. ",.¡-~·: .,,.,- ·.'~'>e·,-.:.•,., , ·"t~.·: 

··{·:~; .·~J~~: ... r· 11+"' ,~'-+'' ~::+ " ··;·~A~{:- -:"!f'_, + 

·-' ·:·· .· :~~:" ~ -,,\;::.; ··:it:~:ti-~{f~:.: ,}-~5?':-'.'. :,.)'.':.' ,-\:.:~~ 
• • ·'~·~~:'.:. ~;;i,.-c"·.';>«' /-¡,-. 

'¡\.' t~<+» '; :~~,¡: ._{-· +:. ;\>, +~5~\.: ·~fz' !_~_-+ · · ,_+ 
'". ,:~\~< ~---- ~·:·- .-:._:~;.· ~-'-~'.}; ·:.,::?-~ ·.. .·. ~'_<; 
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BRONCOGRAFIA 6 1 

Inmediata: El medio de contraste se encontr6 dentro de 

los alveolos de los 16bulos craneal, medio accesorio y cau­

dal en forma difusa con nula definici6n del árbol bronquial. 

12 horas: Persistencia del medio de contraste en alve6-

los pulmonares organizándose en forma de gránulos con amplia 

distrfbuci6n. 

24 horas: Los hallazgos radio16gicos fueron los mismos 

que se describen a las 12 horas. 

48 horas: Los gránulos de medio de contraste se observ! 

ron con una distribuci6n perihiliar y con mayor definición. 

72 horas: ContinOaron observándose los gránulos con la 

misma distribuci6n de las 48 horas y sin observarse otros 

cambios radiológicos aparentes. 
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BRONCOGRAFIA # 2 

Inmediata: El medio de contraste se observó dentro de 

los alveolos de los lóbulos pulmonares craneal, medio, acc~ 

serio y caudal, con mayor distribuci6n dorsal, no es posi­

ble visualizar el frbol bronquial. 

12 horas: Formación de gránulos de medio de contraste 

en 1 os 16bulos craneal, medio y caudal. 

24, 48 y 72 horas: Persistencia de los gránulos de me­

dio de contraste con igual distribuci6n que a las 12 horas, 

sin modificaciones de densidad. 
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BRONCOGRAFIA # 3 

Inmediata: El medio de contraste se observó dentro de 

los alveolos de los lóbulos pulmonares craneal, medio acce­

sorio.y caudal en forma difusa, sin visualización del árbol 

bronquial. 

12 horas: El medio de contraste a nivel del 16bulo cau 

dal se observó con densidad más incrementada. 

24 horas: Sin cambios en relación al estudio de las 

12 horas. 

48 y 72 horas: Formación de gránulos de medio de con­

traste en lóbulos accesorio y caudal. 
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BRONCOGRAFIA # 4 

Inmediata: El medio de contraste se encontró dentro de 

los alveolos en forma irregular de los lóbulos pulmonares 

craneal, medio, accesorio y caudal, sin delineación de las 

estructuras bronquiales. 

12 horas: Distribución del medio de contraste en forma 

m~s difusa, encontrándose principalmente en lóbulo acceso­

rio y caudal peribronquialmente. 

24 horas: Disminución del medio de contraste en el ló­

bulo craneal y mayor incremento en lóbulos caudal y acceso­

rio. 

48 horas: Sin cambios aparentes comparándose con la de 

las 24 horas. 

72 horas: Persistencia del medio de contraste en lo~ l! 

bulos ~ulmonares, 
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BRONCOGRAFIA # 5 

Inmediata: El medio de contraste se encontró dentro de 

los alveolos en forma difusa de los lóbulos craneal, medio, 

accesorio y caudal; sin delimitación del árbol bronquial. 

12 horas: Permanece el medio de contraste en forma di­

.fusa dentro de los alveolos, además de formaci6n de gránu­

los en el 16bulo accesorio y caudal. 

24 horas: Se observan los gránulos de medio de contras­

te con mayor densidad en los lóbulos accesorios y caudal. 

48 y 72 horas: No se observaron otros cambios radiol6-

gicos aparentes en relaci6n al de las 24 horas. 
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Inmediata: El medio de contraste se encontr6 dentro de 

los alvéolos en forma difusa de los lóbulos pulmonares cra­

neal, medio, accesorio y caudal, con mayor densidad en los 

dos Oltimos, no se del imitó el árbol bronquial. 

12 horas: Forrnaci6n de gránulos del medio de contrdste. 

24 horas: Se hicieron más notorios los gránulos'en 16~ 

bulos accesorio y caudal. 

48 y 72 horas: No se observaron cambios significativos 

en relaci6n con el estudio de las 24 horas. 
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BRONCOGRAFIA # 7 

Inmediata: El medio de contraste se encontró dentro de 

los alveolos en forma difusa de los lóbulos pulmonares cra­

neal y medio, se visualiza en forma incompleta el árbol 

bronquial del lóbulo caudal y accesorio. 

12 horas: Formación de gránulos de medio de contraste 

en lóbulo craneal y medio, además de persistencia del medio 

~e manera difusa en el lóbulo caudal. 

24 horas: Se hacen más notorios los gránulos de medio 

de contraste en lóbulo craneal y medio. 

48 y 72 horas: No se observan cambios significativos 

en relación con el estudio de las 24 horas. 
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BRONCOGRAFIA # B 

En esta broncografía se administr6 el medio de contras­

te a una concentraci6n del 60%, observando el medio distri­

buido en forma difusa peribronquialmente en los 16bulos 

craneal, medio, accesorio y caudal. Se .visual izan las ramas 

dorsal es del árbol bronquial del lóbulo caudal. 

tlo se tomaron las placas radiográficas de 12, 24, 48 y 

72 horas, ya que los cal'lbios que se observaron en la inme­

rliata fueron suficientes para predecir la persistencia del 

medio de contraste en los 16bulos pulmonares. 
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BRONCOGRAFIA H 9 

Se adMinistró el medio de contraste a concentraci6n del 

60%, observ§ndose en forma irregular el frbol bronquial del 

lóbulo craneal, medio, accesorio y caudal, ademéis de que se 

observa el medio en los alveolos adyacentes a las ramas bro~ 

quiales lobares. 

No se tomaron las placas radiogr~ficas de las 12, 24, 

48 y 72 horas, ya que los cambios que se observaron en la 

inmediata fueron suficientes para predecir la persistencia 

del medio de contraste en los 16bulos pulmonares. 
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BRONCOGRAFIA # 10 

En esta se administr6 el medio de contraste a una con­

centraci6n del 100% observándose el il:rbol bronquial en for­

ma irregular con gran acúnulo del nedio en los alveolos del 

lóbulo caudal y distribución difusa peribronquial del sulf~ 

to de bario en los alveolos de los otros bronquios. 

No se tomaron las placas radiográficas de 'las 12, 24, 

48 y 72 horas, ya que los car:ibios que se observaron en la 

inmediata fueron suficientes para predecir la persistencia 

del medio de contraste en los 16bulos pulmonares. 
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DISCUSION 

Considerando las caracterfsticas del medio de contras­

te ideal como punto de referencia, el sulfato de bario mi­

cropulverizado en suspensi6n acuosa al 30% para la utiliza­

ci6n de broncograffas produjo nula definici6n del árbol 

bronquial, alveolizaci6n y formaci6n de gránulos. 

Cabe mencionar que se utilizaron otras concentraciones 

del medio de contraste al 60% y 100% para observar si a 

mayor concentraci6n no se difundfa rápidamente como en la 

concentración al 30%, pero se observ6 nuevamente alveoliza­

ci6n con pobre delimitación (o casi nula) del árbol bron­

quial. 
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