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RESUMEN

ARZATE BARRIOS, ARMANDO DAVID. Tiempo de eliminacifn del Sul-
fato de Bario micropulverizado en suspensidn acuosa al 30% en
broncograffas en perros clinicamente sanos (bajo la direccién

de Luis Antonio Calzada Nova).

Para la realizacidén de ésta tesis se utilizaron 10 perros de
talla media (de 15 a 18 kg), clinicamente sanos, a 10s cuales
se les administré el medio de contraste (Sulfato de Bario mi-
cropulverizado en suspensién acuosa al 30%), evaluado radio-
grdficamente con estudios de campos pulmonares, tom&ndose una
placa inmediata como control y posteriormente a tas 12, 24,
48 y 72 horas para obtener el tiempo de eliminacién, del me-
dio de contraste, realizdndose broncograffas del hemitfrax
derecho.

Como resultado de estas broncograffas se observé nula delimi-
taci6n o visualizaciSn del 4rbol bronquial, alveolizacidn,
formacién de grdnulos del medio de contraste y mayor tiempo
de eliminacibn de los campos pulmonares en relacién a 1o que
mencionan algunos autores, por lo tanto no se considera como

medio de contraste ideal para broncograffas.



INTRODUCCION

La radiologfa en el campo de la medicina veterinaria se
ha utilizado desde hace algunos afios; como consecuencia 16gi-
ca de esta evoluci6n, se han publicado muchos textos y trata-
dos de radiologfa, principalmente en los pafses de lengua in-

glesa (5, 6, 12).

Ultimamente 1a radiologfa ha logrado un notorio avance,
tanto técnico como médico, 1o que permite-al clfnico utilizar
la como prueba auxiliar de primera eleccién en el diagnéstico
'y confirmacién de un sin ndmero de entidades patoldgicas (2,

6, 9).
La ut{lizacidn de estudios radioldgicos especiales que

en ocasiones son necesarios para llegar a un diagndstico mds
exacto, reauieren de medios de contraste pos1t1vo§ por ejem-
plo: compuestos iodados, los cuales poseén un elevado nimero
atémico, evitando asf el paso de l1os rayos X, observdndose en
las radiograffas con una densidad radioopaca, y medios de con
traste negativos como el aire, que permite el paso de los
rayos X, aprecidndose con una densidad radioldcida (4, 5, 6,

9, 11},
Ademdis existen estudios mis sofisticados como son; fluo-

roscopfa, gammagraffas, tomograffa computarizada axfal y ul-
trasonograffa, las cuales aun no son utilizadas en medicina

veterinaria en México (2, 6, 9).



La broncograffa es la técnica m&s precisa para la visua-

lizacién completa del 4rbol brongquial y consiste en la deli-

mitacisén de éste, mediante una capa de medio de contraste po-

sitivo que se adhiere a l1a superficie de la mucosa bronquial,

observdndose detalladamente en Ta radiograffa. Estd indicada

para

establecer el diagn6stico de enfermedades broncopulmona-

res diffciles o imposibles de reconocer con radiograffas sim-

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

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

en:

No existe un medio de contraste ideal para las broncogra

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

- De fdcil administracifn
- De eliminacidn rdpida B
- Que forme una capa adecuada en la superficie de:la mu-

cosa

- De baja tendencia a la alveolizacidn
- Que no sea irritante ' -
- Que no produzca toxicidad sistémica -

- De bajo costo

Los medios de contraste para broncograffas se clasifican

medio oleoso, medio acuoso y suspensifn acuosa; 1o que

se diferencian por sus componentes principales, asf como, del

solvente en el que se encuentran {(9).



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'ﬁf

alto costo, alta tendencia a depositarse en los alveolos
(alveolizacién), irritacién moderada de Tas vias aéreas, for-
macién de granulomas y neumonfa 1ipidica, (de esta clasifica-

ci6n) se cita a 1a propiliodona* (2, 7, 9, 10).

En el caso de los medios acuosos las broncografias mues-
tran buena delineacidn de la mucosa, menor alveolizacidn que
con los medios oleosos, rdpida eliminacién por absorcién ti-
sular con las desventajas de ocasionar irritacién severa de
la mucosa bronquial e inducir neumonfa de lenta recuperaci6n,
ademds de su alto costo y dificil adquisicidn, por ejemplo:

1a metrizamida** y la propiliodona*** (2, 7, 9).

El uso de los medios en suspensidn acuosa en broncogra-
fias se torna accesible considerando su fdcil adquisicién y
bajo costo; proporciona broncogramas de excelente calidéd;
ligera-tendencia“a la alveolizacién y menos irritacién bron-.
quial en relacidnvcdn los medios oleosos y acuosos., Por otro

k]ado puede producir irrltacién moderada de la mucosa y granu-

lomas pu1mo

do* (2, 7'

* D1 ono!
*xAminal
**+ Diono




Todos los medios de contraste actian como cuerpos extra
fios produciendo alteraciones en las vfas respiratorias, des-
de inflamacién de la mucosa hasta granulomas y procesos cica
trizales, condicionados por: el tiempo de contacto del medio
de contraste con la mucosa, sus caracterfsticas qufmicas y

el den6sito 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, 1imitdndose 2 genera
lizar estos conceptos con frases como: "buena eliminacidn”,
"répida eliminacién", "lenta eliminacidén” y “eliminacibén en-
tre algunas horas y tres dfas". Desde el punto de vista clf-
nico, es de vital relevancia conocer el tiempo de elimina~
cién de cada medio de contraste, va que el dafio en los teji-
dos es directamente proporcional a la permanencia de éste

(2, 3, 9, 10).

Una limitante en nuestro pafs es el alto precic de los
medios de contraste comerciales en la elaboracién de la bron
cograffa, por lo que se propuso investigar la realizaci6én de
ésta técnica con sulfato de bario micropulverizado al 30% en
perros clinicamente sanos para considerar su uso en indivi-

duos con procesos morbosos actives (1, 2, 7, 9, 10).



MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 10 perros de talrl_gjﬁiéﬁiaf‘(:is a 18 kg), clf
nicamente sanos, previo examenfclfniébj(él_tamaﬁo de la mues-
tra se determiné considerando el-&]tb costo del materdal.ra-
diolégico). F

Se mantuvo una vfa abierta, Jocalizando la vena radial,
posteriormente se colocd un catéfer'&é tef16n para conectar
el equipo de venoclisis con so1ucj6ﬁ-sa1fna fisiol6gica y asi
facilitar lé induccién, Ta cual se hizo con Tiobarﬁiruato 56-:

dico*, a una dosis de 25 mg por kg de peso,-sin medicacidn:

preanestésica,

Se coloc6é por vfa endotraqueal una sonda de Rosh‘por
donde fué introducido un fibroscopio**, para identificar cada
uno de los bronquios lpbares del hemitdrax derecho (craneal,
accesorio, medio y caudal), ya que debido a su ma&or lobuta-
cién poseén dngulos de bifuracifén mis marcados en relacién
con el hemit6rax izquierdo y por lo tanto representa un mode-

1o adecuado para la realizacién de 8ste estudio (8).

Una vez identificados los cuatro bronquios lobares, se
introdujo un catéter de polipropileno por el cual se adminis-
tré el medio de contraste (sulfato de bario micropulverizado
en suspensidn acuosa al 30% a cada uno de ellos) a temperatu-
ra ambiente a la dosis recomendada de 10 m! nor estudio uni-

*  Pentothal S&dico
** Reichert VFS-2 (USA).



lateral (9).

Se tomaron placas radiogrdficas de campos pulmonares en
proyeccidén lateral, inmediata, asf como a las 12, 24, 48 y
72 horas postadministracidén del medio de contraste, con las

cuales se determiné la velocidad de eliminaci6n del mismo.



RESULTADOS

Los resultados estdn descritos detallando 1o que se ob-
servé en cada una de las placas radiogrdficas de la siguien-
te manera: inmediata, 12, 24, 48 y 72 horas respectivamente
de los 7 primeros perros, &n los cuales se utilizd el sulfa-
to de bario al 30%. También se evalub el sulfato de bario‘a1

60% y 100% en los 3 perros restantes.

BRONCOGRAFIAS .

Delimitacién del
drbol bronquial

Alveolizacidn

Formacién de
grénulos
Permanencia deil
medio de contraste
a las 12 hrs,

Permanencia del
nedio de contraste
a las 24 hrs.

Permanencia del
medio de contraste
a las 48 hrs.

Permanencia del
medio de contraste
a tas 72 hrs.

- (ausente)r :
+ (presente) . i




BRONCOGRAFIA # 1

Inmediata: E1 medio de contraste se encontré dentro de
los alveolos de los 16bulos craneal, medio accesorio y cau-

dal en forma difusa con nula definicidn del &rbol bronquial.

12 horas: Persistencia del medio de contraste en alved-
los pulmonares organizdndose en forma de gréd&nulos con amplia

distribucidn,

24 horas: Los hallazgos radiol6gicos fueron los mismos

que se describen a las 12 horas,

48 horas: Los grdnulos de medio de contraste se observa

ron con una distribuci6n perihiliar y con mayor definicién.

72 horas: ContinGaron observindose los grdnulos con la
misma distribucién de las 48 horas y sin observarse otros

cambios radiol6gicos aparentes.
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BRONCOGRAFIA # 2

Inmediata: E1 medio de contraste se observd dentro de
los alveolos de los 1dbulos pulmonares craneal, medio, acce
sorio y caudal, con mayor distribucién dorsal, no es posi-

ble visualizar el 4rbol bronquial.

12 horas: Formacidn de grd&nulos de medio de contraste

an los 16bulos craneal, medio v caudal.

24, 48 y 72 horas: Persistencia de los grinulos de me-
dio de contraste con igual distribucién que a las 12 horas,‘

sin modificaciones de densijdad.
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BRONCOGRAFIA # 3

Inmediata: E1 medio de contraste se observé dentro de
los alveolios de los 1ébulos puimonares craneal, medio acce-
sorio .y caudal en forma difusa, sin visualizacién del &rbol

bronquial.

12 horas: €1 medic de contraste a nivel del 16bulo cay

dal se observd con densidad md&s incrementada.

24 horas: Sin cambios en relacién al estudio de las

12 horas.

48y 72 horas: Formacidn de grdnulos de medio de con-

traste en 16bulos accesorio y caudal.
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BRONCOGRAFIA # 4

Inmediata: E1 medio de contraste se encontrdé dentro de
los alveolos en forma irregular de los 16bulos pulmonares
craneal, medio, accesorio y caudal, sin delineacidn de las

estructuras bronquiales.

12 horas: Distribucidon del medio de contraste en forma
mds difusa, encontrdndose principalmente en 16bulo accesoQ

rio y caudal peribronquialimente.

24 horas; Disminucidn del medio de contraste en el 16-

bulo craneal y mayor incremento en 16bulos caudal y accesoéy

rio.

48 horas: Sin cambios aparentes compardndose con la "de-*

las 24 horas.

72 horas: Persistencia del medio de contraste en 105 16

bules nulmonares.
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BRONCOGRAFIA # 5

Inmediata: E1 medio de contraste se encontrd dentro de
los alveolos en forma difusa de 1os 16bulos craneal, medio,

accesorio y caudal; sin delimitacidn del drbol bronquial.

12 horas: Permanece el medio de contraste en forma di-
.fusa dentro de los alveolos, ademds de formacién de grénu-

Tos en el 18buio accesorio y caudal,

24 horas: Se observan los grinulos de medio de contras-

te con mayor densidad en los 16buloes accesorios y caudal.,

48 y 72 horas: lo se observaron otros cambios radiol6-

gicos aparentes en relaci6n al de las 24 haras.
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BRONCOGRAFIA # 6

Inmediata: El1 medio de contraste se encontré dentro de
Tos alvéolos en forma difusa de los 14bulos pulmenares cra-
neal, medio, accesorio y caudal, con mayor densidad en los

dos G1timos, no se delimité el drbol bronquial.

12 horas: Formaci6n de gr&nulos del medio de‘cbhtrqste}:~

24 horas: Se hicieron mids notorios .1os grénulos.en

bulos accesorio y caudal,

48 y 72 horas: No se observaron cambios s1ghif1caﬁivp; :

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

Inmediata: E1 medio de contraste se encontré dentro de
los alveolos en forma difusa de los 16bulos puimonares cra-
- neal y medio, se visualiza en forma incompleta el &rbol

bronquial del 18bulo caudal y accesorio.

12 horas: Formacién de grdnulos de medio de contraste
en 16bulo craneal y medio, ademds de persistencia del medio

de manera difusa en el 16bulo caudal.

24 horas: Se hacen mds notorios 1os grdnulos de medio

de contraste en 16bulo craneal y medio.

48 y 72 horas: No se observan cambios siqnificativos

en relacién con el estudio de Tas 24 horas.
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BRONCOGRAFIA # 8

En esta broncografia se administré el medio de contras-
te a una concentracién del 60%, observando el medio distri-
buido en forma difusa peribronquialmente en los 16bules
craneal, medio, accesorio y caudal. Se .visualizan las ramas

dorsales del drbol bronquial del 16bulo caudal.

Mo se tomaron las placas radiogrificas de 12, 24, 48y
72 horas, ya que los cambios que se observaron en la inme-
diata fueron suficientes para predecir la persistencia del

medio de contraste en los 16bulos pulmonares.
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BRONCOGRAFIA # &

Se administrd el medio de contraste a concentracién del
60%, observindose en forma irregular el &rbol bronquial del
16bulo craneal, medio, accesorio v caudal, ademds de que se

observa el medio en los alveolos adyacentes a las ramas bron

quiales jobares.

No se tomaron las placas radfogrd&ficas de las 12, 24,
48 y 72 horas, ya que los cambjos 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 administrd el medio de contraste a una con-
centraci6n del 100% observdndose el drbol bronquial en for-
ma irregular con gran acimulo del medio en los alveolos del
T6bulo caudal y distribucién difusa peribronquial del sulfa

to de bario en los alveolos de los otros bronquics.

No se tomaron las placas radiogrédficas de 1as 12,:24,
48 y 72 horas, ya que los cambios que se observaron:en la
inmediata fueron suficientes para predecir la pgrsistencia

del medio de contraste en los 16bulos'pulmqnafés.
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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 suspensifn acuosa al 30% para la utiliza-
cién de broncograffas produjo nula definicién del &rbol

bronquial, alveolizacién y formaci6n de grdnulos,

Cabe mencionar que se utilizaron otras concentraciones
del medio de contraste al 60% y 100% para observar si a
mayor concentracién no se difundfa rdpidamente como en 1a
concentracidn al 30%, pero se observé nuevamente alveoliza-
ci6n con pobre delimitacién (o casi nula) del 4rbol bron-

quial,



1.

21

LITERATURA CITADA

ANIS, T.C.: Chronic bronchitis in dogs, Current Vetef1-
nary Therapy IX, Small Animal Practice, Edited by: Kirk,
R.W, 306-312, W. B. Saunders Co. Philadelphia, 1986.

CASARIEGO, V.M.: Evaluacién de tres métodos para la ela-
boracibén de broncografias en el perro. Tesis de Licencia

tura, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Uni-

versidad Nacional Auténoma de México, México, D. F.,

1987.

. FARROW, Ch.S.: The lung, Textbook of Veterinary Diagnos-

tic, Edited by: Thrall, D.E. 339-356, W.B. Saunders Co.
Philadelphia, 1986.

FELSON, B., WRINSTEIN, A.S. y SPITZ, H.B.; Principios ..
de Radiologfa Torédcica. Ed. Cientffico Médica, Barcelona,

1984.

. GUILLETE, E.L. THRALL,VD.E. and LEBEL, L.C.: Veterinary

Radiography, 3a. ed., Ed. Lea and febiger. Philadelphia,

1977.



10.

11,

22

KEALY, J.K.: Diagnostic Radiology of the Dog and Cat.
2a, ed., Ed. W,B, Saunders Co, Philadelphia, 1687.

McKIERNAN, B.C.: Lower Respiratory Tract Diseases,
Texbook of Veterinary Internal Medicine Diseases of the

Dog and Cat. Edited by: Ettinger, S.J. 760-828, W.B.

Saunders Co. Philadelphia, 1983,

SOSA, R,R,: Atlas para la interpretacién de broncofra-
ffas normales en perro. Tesis de Licenciatura. Facultad

de Medicina Veterinaria v Zootecnia, Universidad Nacio-

‘1981,

nal Autdnoma de México, México, D. F., 1986,

SUTER, P.F.: Thoracic Radiography. Edited by:'Sutef, P,

F. Wettswill, Switzerland, 1984,

SUTER, P.F. and GOMEZ, J.A.: Diseases of tﬁg:ThoFé;v

Radiographic Diagnosis. Ed. Ventﬂrn'Pféés Dayisfcé. Y

IIGER,’J.H.: Radiographic Techniqué 1n\Vetér1hqry(Prac-fk

‘tice, la. ed., Ed. W.B. Saunders Co., Philadelphia, 1984.



23

12. VAZQUEZ, V.F.: Breve estudio de los fundamentos de radio-

Togfa en Medicina Veterinaria. Tesis de Licenciatuna,

Escuela Nacional de Medicina Veterinaria, Universidad

Nacional Autdnoma de México, M&xica, D.F., 1947,



	Portada
	Tabla de Contenido
	Resumen
	Texto
	Literatura Citada



