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Ferrer Acavae, Francisco Hugolino. Detorminri.ción del tiempo de 

eliminucicSn tle la i:·ropiridona. en l:i. re¡tlizaci6n de Broncosru.fíaa 

on el :¡:erro. ( Bu.jo la rlirocción del f.;.v .ü. Luis ,'..ntcmio Calza

da Nava ), 

Para l:;. rea.lizac3 6n de OGtu teoie Ge utilizaron 10 perros crio -

llo• de talla. chica ( 8 - 10 Kg. d.e peao ) olinicamante aanoB, -

o. loa cualeo oe loE Mlcinistr6 el riedio do contraote ( propiri -

dona ), eva.luñndoloo rudiol6eicam~nto con eat1.lctioo de campos -

r:ulmonurea. 

Se tom6 unu :rad.io61"ufín inmodh!.t~ como control. y rooteriorr.ien -

t.e a. laa 6, 12, y 18 horas, para obtener el tiempo do climinaci6n 

del medio de contr~!:ite, realizando broncegraf'íaa del hendt6ra.x -

derecho. 

A través de esto~ eatud.ioa broncogi•á:ficoe ee putJde comprobar que 

la propiridona noa permito tener un.'.l buona viaunlización del ár

bol bronquial ror ou excelente distrlbuci6n, sin provocar la. al

Teolizaoidn y grantüación y c¡ue el tiempo de elimina.oión clel m_! 

dio de contrasta un .;.l ~~rbol bronquial osoil6 en un periodo de -

6 a 12 ho:raa, por lo tanto ee le puede consiciern.r como un modio

de contraste ideal pa.ra lo.a broncograf'íaa. 



wrRODUCCIOil 

A.Wlque ln. radiolOé,-Ía como auxiliar tli(Lon,atico tit!ne una. 

e:dstencia. relativnmente breve en la hiotoritt de le. medicina, en

la actualidad ha llega.do a. integraroe tle tal f"orma on la cienoia

méd.ica que todo hospito.l poee• au propio eorvicio de radiología. • 

Por otra. parte, ha habido una serie de razonoo en el pa

sado, en el que la enseñanza de la rad.iología ha. consti tuído una.

pa.rte mínima. en el. Flan de estudios de las facul.tades o escuelRe

de Medicina Veterinaria. y Zootecnia, y si bien, actualmente exio

ten evidencia.11 de que 'ta.l omiui6n va. a. oubsanarae, perdura. una. -

notoria necesidad de orientaci6n al roapecto. 

La rad.iologÍa diagn6otioa es la ciencia que astudia laa

propiedadee de loa R~oa X y eu aplicación en medicina, y oonPis

te en hacer pasar un haz de R3.}'oa X a través de un cuerpo a una. -

película radiosr~ricc.. Dentro de ln radiología hccy- estudios oi~ 

ples y estudios eepeoinl.esJ dentro de estos ú1timoe se encuentra.

la. broncografia, y se le llama aeí al exároen radiol6gioo del tó -

rax después de que loe bronquios han sido llenadoe con suetanciaa 

rudio 7"' .. a:pa.cas o medios de contraste. ( 2, 4, 6 ) .. 

La. bronoogra.í'Ía está i.ndicada para i"ormu1a.r diagn6sticoe 

dit'erencialee ttn alteraciones obstructiVtts del árbol bronquial. 

Entre l&.s oualea se pueden señalar 1 



- .AbscenQs 3, 5 ) 

- Atelectusia ( 8, 15 

- :Bronquiootaaia ( lo, 15 

- D:ronquí tia cr6nica. ( 8, 15 

- Co:npr&siones $Xteriores sobre pa.rónquima. rulmonar 

( 8, 15 ) 
- ObatruccicSn bronquial por cu~rpoa ext1·cu!oo ( 8, 15 

- Fístula. enofagobronquial ( 5, 9 ) 

- Torci6n lobu1ar ( 16, 17 

Un medio do contraste para la rcaliznción de bronco(;Ttafíaa 

debe ~oaaer lus eiguientee cualid.cdes ¡.:i.ra considerarlo como 

11 Ideal." i bajo cQato, de t'ácil a¡:licL..ci6n, sintemátionme,,nte &tóxico, 

diatx-ibuci6n y delimitación adecua.da en el árbol bronquinl, que no -

sea irritante y que su tendancitt a de¡,ositk.rae en lC'ls .:.<.lve.ol.ou o<ea -

baja. y una. eliminación relativti.mente corta. ( l. ) • 

En la. actua.lidad el Haytra.ot + 1 ou.e:pena.ión acuosa de dos 

productos 1 el ( pro - idiol - 2, 2 ) ( díyodo - 3, 5 piridon~ - 4) 

6 NPP y el ( diyodo 3, 5 ) piridona - 4 6 lJII', adicionndoa a uno. 02, 

luci6n de c&.:rboximetiloeluloca, ea el mú.e ind.ic?-do pa.:ra lo.a bronco-

graf:ína en humfl.floo y animaleB ( 14, 15, l.6 1 18 ), ya que se a.dhiere 

adecuada.n1ente u ln. mucosa res¡iiru.to;ria., y no p.roduce toxicidad ui,!?. 

témioa. 

+ Ln.b. Rude:fna de }ll~éxico. 
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Sin embargo mlillií'ieeta ligera. tendencia. a la. alveo1iza -

oi6n y a la forma.ción de gra.nul.omae y puede producir leeionee de -

moderadas a eevei•a• en la mucosa bronquial.. ( 1, 8 ) • 

A pecar de las oa.:racterísticae adv&roa.a que la prO].lirid_!! 

na posee, 3etn.s son m!nimae si ee comparan con las inducida.a por -

otro• medios de contrasto corno el sulfato de bario, el cual produ

ce leeion•e severas. e incluso neor6tioaa de la mucosa. reepirato 

ria.1 así como un tiempo de eliminación superior a. las 72 borne, 

con gran nivel de alveolizaci6n y í'ormación de granulomaa. ( 1, 7) .. 

Por otra parte, algunos autores ref'ioron que la elimina -

oión y toxicidad de loe medios de contraste se rela.oionun con la -

actividad del ap&J:>a.~o muoooiliar y la. tos, adefl!áe de lae oaraote -

ríaticas Físíoo - qU.:Ímiou.s del medio utilizado y la. penetracicSn -

del mieirio. )lencionan también que el tiempo de elimina..oi6n pu• -

de va.rikr de horas hasta tres o cuatro d!ua en ol perro aa.no • 

( s, ll ). 

Cabe m•noiono.r que la broncografía. ea un estudio radiol.§. 

gioo que se utiliz'1 p:trn deitermina.r diagn6aticoe en pacientes con 

alguna patol.ocía en las vías reopiratoriae, y por lo tanto los me

oklliemoa de eliminación van a estar altera.dos, ocasionando a au -

vez, retención del medio de contra.ate y complica.ci6n del cuatll'o -

clínico. 



La propi'ridona pa.ru. uar un medio de contr:u.1te in1licu.do -

en la reali~~ución de broncot;;r;i.fíaa, debe de eliminarse del tejido

bronquial on W1 tier.~po m:údmo de 48 horaa. 

Por lo t1.nto aote trabajo tiano por objeto medir el tie.!!!, 

po de eliminaci6n da l\J. propiridona. en la. reali?.aci6n del exámen -

bronoogr~:fico en el perro clínicamente ~ano. 
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Se uti1iznron 10 perros clínica.mente oanoo, criolloo de -

tal.le. chica ( 8 - 10 Kg. de pooo ) • 

El ta.müiio de lu muestra en poso y en número se aoleccion6 

en f'unción al alto costo del medio do contraste o. utiliz~, ne! C.2, 

mo las rlucas radiogr~:ficne, nní mioma eolo se realizn.ron bronco -

gra:f'íu.a del 1-=.do derecho, por tonar mél\Yor lobulaci6n y úngulos de

bi:f'urcnoión que dificultWl el llenado bronquial con madi.o do oon -

traste lo que e1gnif'ic6 muyor é:,Ta.do de d.ii'icultad para ln técnioa

broncográf"ioa, por lo tanto rcprooent6 un I!IOdolo de evaluación que 

permitió prescindir de .repetir la técnica en el pulmón izquiordo,

ou,yoo IÚló-ulos de bif'urcnción oon menen inaroadoa a fin de d..is111inuir 

el costo del presente trabajo. ( 3, 12, 13 ) • 

:l'o se utilizó medica.ción pr•a.neotónica. 

- Se coloo6 un catéter de ten6n en la vena rndiu.l, para 

aplicar wia aoluoi6n do suero fisiol6eico a un goteo -

de 30 gotuo por minuto, po.rc. mantener unn vía. perrnoo. -

+Lab. Borden 

ble. 

Se le·· u.¡.lic6 a ca.da pE!rrO pentotQJ. s6dico + a. una dooia 

de 25 e;;./ Kg. do :peco. 
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- Se introdujo uno. somln. ondoti·aquonJ. ( Ruocb ) con -

:1"ijcci6n .!e lu micmo.. 

- Se introl.!ujo un catéter radio - opaco a tr~1véa de la 

eond:t ondotruqueal huutu. la curina ( bii'urcnción de

la tráquea ) • 

- So colocó al paciente en decúbito laterE\l ¿erooho y-

oe inti•odujo lentaoente :J.¡Jro:r:imndarocnte 20 ml. do m..!'!, 

dio de conh•M;te Joreviamon!e ca.lentl:.do en bo.fio caría 

a unn temperu.tur1<- de 2oºc , con el fin ilo i"avorecer -

su udecuudo. dif'usi6n y que por grevodad purf'unda al -

árbol bronquial. • 

- Se too16 unu plaon radio~á.f'ioa inmediatamente deeruéo 

del :r.roced.if!1iento ur..terior .. 

So t::m6 una plG.ca radiográf"ioo. ci:tda seis horas en el

primor c!!t1. y posteriormente cada. doco horas hasta que 

deoap&.recié ol medio de contTaete de las víne reepir..!!: 

toriÍ•e. ( 14, J.5, 16 ) • 
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RESULT AllOS 

BRO!iCOORAFIA # l 

Rndiogrnf'ía inmediata s el medio de contrr~oto oe obcervó 

dentro do los bronquios de loo lóbulos, oranoal., modio, acoeoorio, 

y caudal en forma uni:formeJ y con buena definioi6n dol árbo1 bron-

~uial.. 

,6 hora• 1 persiatenoio. del modio de oontrnete en la muco

sa bronquial con buena def'inici6n y amplié:I. dietribuci6n, inciden -

talmente se observ6 gran cantidad de medio do contru.ate en cav:iclad 

gástrica. 

12 horas 1 continu6 observándose J'OCO modio de contra.ete

en la superficie bronquial. ~ en algunos eaooe alveolaree, le. m~or 

'parte del medio de contraste se localiz6 en lo cavidnd gástrica. 

18 hora.e 1 no se apreoi6 medio de contraste en la trua -

bronquial, obeervcmdo el medio de contrl:l.ste en la cavidad gáetrioa 

y p.n-te del duodeno. 
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BRO!iCOGRi.Ji'IA # 2 

Inmedi(tta. a el. medio de contrc..ste eo observó dentro de loa 

segmentos bronquiales do loo l.Ób\lloo pul.monax-ce, orlU'lenl, modio, ~ 

oeeorio y caudal, con butina distribución y delineando toda.a lo.s es

tructuras del árbol. bronquiul.. 

6 horas 1 ae oboorv6 modio de contru.Gte en algunoo bronquios 

y en cavidad gáetrioa se encontró l.a m~or parto del medio do con -

traste. 

12 hora.e 1 oe aprecia medio de contruote en t~lgu.nos sacoe

alveolarea, y la. mn\Y'OJ.' :PU-te del ma<lio do contrasto ee oboorvó en -

la ca.vid.ad gástrica. 

18 hora.o : no ae e.preció medio de contraste en la muooea -

reaIJiratoria, eate se visu.a.lizó en la c~vidad ¡;J:strica y duodeno. 
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llRONCOOHAFI..l. # 3 

Inmediata 1 el medio de contr~:.ate se ob~erv6 dontro de loa 

bronquioo del lóbulo :pulmonar, craneal, modio, aooeoorio y cnudul.,

en :f"orma. di:f\tea. y con poca delimitación del árbol bronquial. 

6 hore.s i el medio de contraste se a.prao16 con una distri

bución irregul.ar en la trruna bronquial, la mayor parte se encontr6-

cn la oevido.d gústri ca. 

12 horno 1 no hubo medio de oontruate en el tejido bron -

quial ni en saooa alveolares, el medio de oontru.sto introducido ee

encontró en la. cavidad g<lah•ica y el duodeno. 

18 horas 1 oin vieus.lizaci6n de modio de contraste en el -

1:ejido res}liratorio, éste se enoontrcS en envidad gástrica. y duodeno. 



ll!<ONCOGP.AFIA # 4 

Inmediatn : al medio de contr~ate ee encontró dentro do -

los bronqt.doe del lóbulo pulmonar craneal, medio, accesorio y cau

dal en f'orma. bien de!'inida del árbol bronquial. 

6 horas : distribución del medio de contraste solo en bro~ 

quioo del lóbulo aoceeorio, la. m>:cy"or purto oe encontr6 en la en.vi -

dad gástrica. 

12 horas 1 ea apreció medio de contraste en al.gunoa bron -

quios del lÓbulo a.cceao:rio, la m~or parte se encontró: en oaVidad. -

gbatrioa y duodeno. 

18 horas t no hu\:io modio de contrnate en bronq_uios, éste -

•e encontr6 en cavidad Báat:rioa y duodeno .. 
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llRONCOO!lAFIA /! 5 

.Inmedifita s el medio de aontrnsto ea cncontr6 dentro d& loo 

bronqu1oo de los lóbulos pu1mona.res, craneal, moclio, acOesorio y ca..,!! 

dal, definiendo bion el .:frbol bronquial con una excelente distribu -

"i6n. 

6 horno t oe ob:servó m<3dío da controate en el lóbulo era -

neal en forma. miliar y poco medio de contruatc en egó.fago y cavidad 

gástrica.,. 

12 horu t a• observó unn. pequcñE-i. c.:1.lltídad de medio de co.n 

trae.te en loo bronquios del l6bulo or~eal, la tnó.\Y"or parte ae encon 

tró en ca.Vi dad eúetrioa y duodeno. 

l8 horatl 1 no hubo vhmalizo.c.d6n del medio dé contraste en 

muooaa respiratoria, todo oe elicon-tró en c"'-vidad gáatrioa y duodeno. 
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BROKCOOR~FIA ti 6 

Inmed.ia:';a. s el medio de cont1·ucto oo oncontr6 dentro de -

loa bronquios de loo 16buloa pulmonu.reo, cruneo.l, m(ldio, acceoorio, 

y oau1lal, con buena. delimitaci6n dol {:.rbol bronquial. 

6 horas 1 ae oboerv6 medio de contraate en loa 'bronq\lios

del 16bulo oranou.1 y nccesorio, en forma m.cy di !'usa, la mayor por

te del medio aa cncontr6 en la caviclu.d gtí.strica. y duodeno. 

12 horas : hubo poco mtidio de ccntraute en algunos bren -

quioa del 16bulo cranea1, la mayor ¡.-arte oe encontr6 en la cavidad. 

gáatricc. ':f duodeno. 

18 horas ; no se vioualizcS medio de contraoto en la tra -

ma. bronquial., éete so encontr6 en cavidad c~atrioo. y duodeno.· 
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13ROUCOOH;ú'li ... tf 1 

Inc1cdi.u.ta. : el m.,;:dio de: contraste se encontró.dentro Ue -

loo bronquios de loa lóbulos :pulmonn.ree, ora.nea.1 1 med.io, aoceoorio

y ouudal, con buena diotribuoión y visuo.lización del LJ.rbol bren -

quia1. 

6 horas a dietribuoión del medio de contraote en :forma. -

d.ii'Uea en loe bronquios, ee obaerv6 ¡:eco roEnlio de oontrc..etc en lo. -

ca.vitlad gáetrioa. 

12 horas ; no se Vioualiz6 inedia de contraste en los bro_!! 

quios, áste ee encontr6 en cavidad c;áotricn y duodeno. 

18 horo.s ; no oe encontró medio de contraste en l;J. muco -

ea respiratoria, todo se localizó en lo. cavida.d gástrica y duodeno. 
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DROllCO<rrlAl'lA # 8 

Inmod.iate.. ; el m~dio de contrei&te a<) vicun.li~.ó <lent.ro de 

lott bronquios du lon lóbulos pul,ilon ;:.:rea, craneal, modio, c.coosorio 

y cnuda.l, con buena tl.iatribuci6n en el úrbol b'ronqUi.J.. 

6 horn.n : so apreció ~edio de contrLtste en bronqui.on del 

lObulo c.:.i.udal, no ae nprect6 en loe demúo 16bulou,. sólo se o1morv6 

on la. cavidad ei~atricl::f.. 

12 hcrae ; u6lo ue ob:Jerv6 medio de cont.rr:.eta en formn -

miliu..r en el 16bulo oaudlll, la mu.,yo:c :parto dG:l modio uo lor.nlizó -

on cavidad gL1.strioa y duodeno. 

18 lloras 1 t:.ólo se a.preai6 modio de contracto en cavi -

dad e.'.:etrica y duodeno,. 
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llRONCOGR.:FIA 1' 9 

Iru:iediata s ol medio de contra.oto ea obaerv6 dentro de -

los bronquios de loo lóbulos pulmonares, oranoal, medio, aoooeorio 

y caudal, con rnéJ;¡Or distribución doroa1 y con bueno. vieualizaci6n

del árbol bronquial. 

6 hord.s : obuol'VÓ medio de contraste en :forma genera-

li~ntlu en todos loa lóbulos y poco wodío de contraste en cavidad -

g~otrica. 

12 horas ' e~ local.izó modio de contraete en alguno de -

loa brcnquioa, la. rn3'.1'or· parto ae encontr6 en la caVidad gástrica y 

duodeno. 

18 horas i se ob.:;ervó medio Je centre.ate en alguno de -

loa alveolos do la ciucona rospiratorie., éste se eucontró en duode

no. 
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DROllCOGtt.\Ji'!J. ;1 10 

Inm.1dia.ta i el modio de oontraote ao oncontr6 ñentro de -

loa bronquion de loo lcSbuloo pul:nona:rea, crWleal, mccli.o, ncoeoorio

y- 01_1.ufü\l sin delimitu.ci6n do la.a eutructur11s bronqUi!llea. 

6 horas : ao viauul.iz6 m~di o <lu contr ... Jote en loa bronquios 

con roca dcfiniei6n, oe lot;ró ver modio de contru.ste on eaúfaeo y -

cavidad gúiJtrica. 

12 horo.R : no u& u1-r~ci6 metUo üe contraote en le. muconp. -

reapiru.to.!"ia, erste ee onoont.rc:S <:tn cavidad c:~atricu. y duodeno. 

18 ho-ra.s i ein cambios on .i:el:tción o.l eotudio de las doce-

horas. 
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DI~CUSIOM 

La propiridona clemo1Jtr6 al utili:imrsc on ootudion bronc.!!_ 

er~í.ficos que prttaentu. una buon.t ll.iutribuci6n en 14 mucosa. recpira
~ 

toria, lo que ¡.armi ti6 una exoolento vidllli:z.aci6n del D'.rbol bren -

qui al. 

Por otro 1 !.do 1 la baja to::..icitlad si!ltÓr.d ca y l:i. pront~ -

eliminlLci6n del tejido broru~uial, quo :fluctúa entre l;is 6 y 12 -

ho;-1.lB y en compnración con otros moilioa 1le contraste, como el eul-

:f'C'.to de b.lrio quo tiene un;:~ eliminn.oión de h:ieto. 72 horas, ocacio-

nando aeri•.:.e leuioneo como la nQcrollio del tejida respiratorio, -

noa orienta a penoo.r en la selección de lu propiridona como el me-

dio de contraato iden.l para lna broncogro.f'ías. 
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