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ABSTRACT

Aspiration of large amounts of barium sulfate is a
rare incident during esophagogastric and upper in-
testinal radiographic contrast procedures (upper GI
series). Here we describe the case of a female
toodler with gastroesophageal reflux disease, who
developed acute respiratory distress after aspiration
of large amounts of barium into the lung during an
upper GI series; immediate O2, antibiotics and in-
haled steroids were used. Bronchoscopy and pro-
fuse bronchoalveolar lavage were performed two
months later when the patient was sent to our in-
stitute. Long-term prognosis appears to be gener-
ally good due to the inert character of barium sul-
fate, even though impressive radiographic findings
remain.

RESUMEN

La aspiración de sulfato de bario es una complica-
ción rara de los estudios de imagen de la vía diges-
tiva superior; no existe tratamiento uniforme de ella.

Se reporta el caso de una lactante mayor
con enfermedad por reflujo gastroesofá-
gico severo, a quien se le realizó una se-
rie esofagogastroduodenal, presentando
broncoaspiración de sulfato de bario; de
inmediato hubo dificultad respiratoria y se
administraron oxígeno, antibióticos y
esteroides inhalados: se realizó lavado
broncoalveolar selectivo hasta su llega-
da al Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosío Villegas dos
meses después del evento. Se revisa la
literatura con especial atención a los di-
ferentes tratamientos empleados hasta
ahora. Pasado el episodio agudo, el
pronóstico a largo plazo parece ser sa-
tisfactorio, a pesar de las impresionan-
tes imágenes radiográficas que persisten.
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Lactante femenino de 22 meses al llegar al Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Is-
mael Cosío Villegas (INER), con diagnóstico de
enfermedad por reflujo gastroesofágico hecho a
los siete meses; varios familiares en primer gra-
do padecen asma bronquial; una serie esofago-
gastroduodenal mostró reflujo gastroesofágico
grado III (Figura 1A); recibió tratamiento farma-
cológico que incluyó ranitidina y cisaprida, con
mejoría parcial. Se realizó nueva serie esofago-
gastroduodenal a los 20 meses de edad; duran-
te el estudio aspiró medio de contraste (sulfato de
bario) (Figura 1B). Se hospitalizó durante 14 días
por presentar cuadro caracterizado por palidez de
tegumentos y dificultad respiratoria, administrán-
dole oxígeno, antimicrobianos y nebulizaciones
con esteroides; la tomografía computarizada (TC)
confirmó la presencia de bario en el pulmón de-
recho y la hernia hiatal (Figura 1C); se le realizó
funduplicatura gastroesofágica con técnica de Nis-
sen. Desde su egreso presentó tos con esfuerzos
físicos leves, no cianozante ni emetizante.

Dos meses después del episodio de bronco-
aspiración se recibió en el INER debido a que la
radiografía aún mostraba ocupación alveolar por
medio de contraste. A su ingreso se le encontró
con signos vitales estables, sin dificultad respira-
toria, disminución del murmullo vesicular subes-
capular derecho, rudeza respiratoria bilateral, sin
ruidos agregados. Saturación de oxígeno por oxi-
metría de pulso al aire ambiente del 96%. Una
nueva radiografía confirmó la persistencia de la
imagen de ocupación alveolar. Se realizó bron-
coscopía flexible con equipo Olympus® BF-P160
encontrando el árbol traqueobronquial normal; no
se encontró sulfato de bario en el lavado bron-
coalveolar selectivo de lóbulos medio e inferior
derecho. Egresó en buenas condiciones.

A los 30 meses de edad, 10 meses después
del evento, presentaba tos matutina y nocturna
casi diariamente, tos y sibilancias con el ejercicio,
así como rinorrea hialina prurito nasal y estornu-
dos 2 ó 3 días de la semana, por lo que se hizo
el diagnóstico de asma y rinitis alérgica e inició
terapia inhalatoria con esteroide y broncodilatador
de acción prolongada. La radiografía de tórax un

Figura 1A. Primera serie esofagogastroduodenal. Se observa incompetencia del hiato esofágico con re-
flujo grado 3 del medio de contraste hacia el esófago. 1B. Segunda serie esofagogastroduodenal. Hay
medio de contraste baritado en ambos pulmones que produce imagen micronodular de gran predomi-
nio basal derecho. Estómago distendido por aire. 1C. Corte de TC de tórax, a la altura de los lóbulos medio
e inferior, con ventana para parénquima pulmonar que muestra bario en el pulmón derecho y la gran her-
nia hiatal.
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año después del evento de aspiración de bario
(Figura 2A) muestra persistencia del patrón ocu-
pativo alveolar, mientras que en la TC hay leve
disminución del patrón micronodular (Figura 2B).
Actualmente la niña está asintomática, con satu-
ración de oxígeno de 96% al aire ambiente. En
cuanto la edad lo permita se realizarán espirome-
tría y pletismografía.

DISCUSIÓN

El término "aspiración" engloba una serie de situa-
ciones en las que material sólido o líquido pasa
a la vía aérea inferior. La causa más frecuente es
la alteración en la mecánica de la deglución de
cualesquier etiología, como alteraciones neuro-
musculares de origen central o periférico, altera-
ciones anatómicas de esófago o faringe, retraso
psicomotor, cirugía reciente de esófago,1-4 pos-
traqueotomía o secundaria a reflujo gastroesofá-
gico. Los estudios de esófago, estómago, el duo-
deno o de la vía aérea superior con medio de
contraste también se pueden complicar con as-
piración del mismo a la tráquea, bronquios y al-
véolos. Fung señala una incidencia del 8% de
aspiración de medio de contraste en estudios del
tracto esofagogastroduodenal,2 aunque Kyoichi

Kaira menciona que se trata de una complicación
rara, y por consiguiente carecer de experiencia
en su manejo.3

El sulfato de bario es un material muy poco
soluble utilizado en la fabricación de pintura, cau-
cho y vidrio, así como medio de contraste para
estudios de imagen; lo último, debido a su mor-
fología atómica (z = 56) que permite que sea vi-
sible en los estudios radiológicos. Su densidad en
el momento de la aspiración es un factor deter-
minante para el daño pulmonar,2,5 pues la densi-
dad alta, 250% w/v (weight/volume), provoca
más alteraciones que una densidad baja, <50%
w/v.2 Pracy comunica un caso de neumonitis agu-
da secundaria a aspiración de sulfato de bario con
densidad de 100% w/v; así pues, se reconoce
que existe mayor riesgo de daño pulmonar a
mayor densidad del sulfato de bario. La reacción
al sulfato de bario varía dependiendo de la sen-
sibilidad personal al mismo.3

En los pulmones, el sulfato de bario actúa
como un cuerpo extraño relativamente inerte
que produce una reacción inflamatoria leve con
incremento de polimorfonucleares;5 la reacción
inflamatoria pulmonar es mayor cuando el sulfa-
to de bario se mezcla con jugo gástrico antes de
ser aspirado.5,6

Figura 2A. Radiografía de tórax 10 meses después de la aspiración de bario y ocho meses después del
lavado broncoalveolar. 2B. TC simultánea a la radiografía, que confirma la leve disminución en la canti-
dad de bario.
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El cuadro clínico es muy variable y depende de
la cantidad y densidad de sulfato de bario, y de
si hay mezcla con jugo gástrico en el aspirado,2-10

pudiendo observarse desde la ausencia de mani-
festaciones clínicas hasta dificultad respiratoria
grave, con cianosis e hipoxemia severa que pue-
de llevar a la muerte, hipoxemia aparentemente
secundaria a la ocupación alveolar por el cuerpo
extraño, con efecto de cortocircuito por persis-
tencia de la perfusión de áreas no ventiladas.
Debido a que los macrófagos alveolares son in-
capaces de remover todo el sulfato de bario, a su
persistencia en la membrana alveolocapilar y el
intersticio, y consecuentemente a la posibilidad
de desarrollar fibrosis pulmonar tardía con restric-
ción pulmonar, recomendamos la endoscopía lo
más pronto posible, con lavado broncoalveolar
profuso y exhaustivo para tratar de eliminar todo
el medio de contraste.5-11

Existe poca información disponible acerca del
diagnóstico y tratamiento de esta entidad, sea por
su baja incidencia o por la falta de comunicación
sobre casos individuales de mala evolución.6 Lo
primero que se debe hacer es suspender de in-
mediato el estudio ante la evidencia clínica o ra-
diológica del problema;5 la conducta posterior
depende de la severidad del cuadro clínico, pu-
diendo llegar hasta las maniobras de resucitación
inmediatas,5 pasando por la observación dinámi-
ca con determinación de oximetría de pulso y
oxigenoterapia.2,5,6 De cualesquier manera, insis-
timos en la conveniencia de que se practique la
broncoscopía con lavado meticuloso en los pri-
meros minutos u horas posteriores a la aspiración.
También es recomendable el uso de esteroide
intravenoso y cobertura con antimicrobianos en
caso de posibilidad de sobreinfección,2,5,6,10 drena-
je postural y fisioterapia pulmonar.2,5

El pronóstico de estos pacientes no está com-
pletamente estudiado. López-Castilla2 reporta el
seguimiento de un lactante menor de dos meses
de edad al que se le practicó broncoscopía con
lavado broncoalveolar en las primeras horas pos-
terior al evento de aspiración. A los seis meses
continuaba asintomático, pero la radiografía de
tórax aún mostraba imagen de ocupación alveo-
lar por medio de contraste, aunque menor que
en la radiografía inicial, aparentemente muy simi-
lar a la nuestra.

Nuestro paciente recibió el tratamiento inme-
diato ya referido en la descripción del caso; la
broncoscopía con lavado broncoalveolar se reali-
zó hasta dos meses después y no se identificó
medio de contraste en el lavado broncoalveolar,
por lo que el beneficio de practicarlo tardíamente
es discutible.

Aún falta mucha información acerca de la as-
piración de sulfato de bario, ya que sólo se sabe
de la evolución a largo plazo de casos aislados,
como el nuestro, cuya sintomatología se ha vis-
to "contaminada" por la presencia de manifesta-
ciones que hemos atribuido a asma, en control
satisfactorio hasta ahora.

Consideramos valiosa la información sobre esta
enferma, ya que la literatura comunica pocos ca-
sos sobre el seguimiento de los pacientes que
han presentado esta complicación, por lo que
carecemos de evidencia sólida que señale el des-
tino a mediano y largo plazo del material de con-
traste: Persistir o desaparecer. El seguimiento por
la consulta externa es fundamental ya que de-
pendiendo de la cantidad de medio de contras-
te aspirado, existe la posibilidad de desarrollar
complicaciones a largo plazo como la fibrosis con
restricción pulmonar, por lo que es muy importan-
te vigilar la evolución con estudios radiológicos y
pruebas de función pulmonar para detectar tem-
pranamente esta u otras complicaciones.

CONCLUSIÓN

La aspiración de sulfato de bario posterior a la rea-
lización de estudios de imagen de la vía digesti-
va superior es rara. Aunque no existe suficiente
información, el tratamiento temprano con oxígeno,
esteroides, antimicrobianos y lavado broncoalveolar
puede evitar complicaciones graves a corto, media-
no y largo plazo.
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