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Isquemia colénica secundaria a obstruccion
intestinal por bariolito
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El estudio radiolégico con contraste baritado es una practica
rutinaria para el examen del tracto gastrointestinal. Las compli-
caciones obstructivas derivadas de su uso, aunque infrecuentes,
ya eran conocidas durante la primera mitad del siglo XX (1).
Con la aparicién de una nueva generacién de productos barita-
dos a principios de los afios 80, el problema se creia resuelto
(2). Sin embargo, el caso que presentamos a continuacién debe
llamar nuestra atencién sobre la posibilidad de aparicién de un
cuadro de obstruccién intestinal, que aun de manera excepcio-
nal, puede precisar tratamiento quirdrgico.

Se trataba de una mujer de 77 afios que consult6 en el ser-
vicio de urgencias por dolor abdominal acompafiado de v6-
mitos, ausencia de deposicién y de transito para gases en los
dias previos. Se mantuvo afebril y negaba sindrome constitu-
cional. Entre sus antecedentes destacaba la presencia de una
fibrilacién auricular, de hipotiroidismo y un sindrome depre-
sivo, todos ellos en tratamiento. En la exploracién, llamaba
la atencién un abdomen distendido, timpanizado, doloroso de
manera difusa, y con defensa a la palpacion a nivel de fosa
iliaca derecha. En la analitica presentaba una discreta leuco-
citosis con neutrofilia y un leve aumento de creatinina en
plasma. La radiografia simple de abdomen mostraba en dngu-
lo esplénico una imagen radiopaca a partir de la cual, de ma-
nera retrograda, producia una dilatacién importante del mar-
co colico hasta la valvula ileocecal, con un didmetro maximo
a nivel de ciego de 13 cm. Interrogada de manera dirigida re-
ferfa la realizacién de un trdnsito gastrointestinal ocho sema-
nas antes dentro del estudio por un cuadro inespecifico de

dolor abdominal. Se pidié un enema opaco (Fig. 1) que no re-
velé ningtn defecto de replecién hasta la lesién radiopaca
descrita previamente, que impedia el paso de contraste mas
alld de la misma. Con el diagndstico de obstruccién intestinal
se intervino quirdrgicamente a la paciente con caracter de ur-
gencia. Durante la cirugia se objetivé que el proceso obstruc-
tivo coldnico estaba causado por la impactacién de una con-
crecion baritada a nivel del dngulo esplénico y que producia
retrégradamente una importante dilatacién del colon con su-
frimiento tipo isquémico del mismo. Se practicé una colecto-

Fig. 1.
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mia subtotal y anastomosis fleo-rectal. El postoperatorio evo-
lucion6 sin complicaciones.

A dicha concrecién intraluminal, formada por sulfato bari-
tado y heces tras el estudio radioldgico realizado con produc-
tos baritados, se la conoce con el término de “bariolito”. Di-
cho término fue acufiado por Valladares en 1950 (3), tras
publicar diez cuadros intestinales obstructivos ocasionados
por este motivo, de los cuales, en tan s6lo dos existia una cau-
sa orgdnica obstructiva previa. Se estima que en mds de la mi-
tad de los pacientes, el bario se ha eliminado por completo del
colon a la semana de la realizacién del estudio radiolégico, y
en el resto de los pacientes antes de cuatro semanas (4). Hoy
en dia, las complicaciones derivadas del uso de contrastes ba-
ritados para los exdmenes radioldgicos son excepcionales,
aunque se han comunicado cuadros de apendicitis (5), intu-
suspeccion, volvulacion (6), ulceracién, isquemia (7) y perfo-
racion de colon (8) tras su uso. Como factores predisponentes
se han enumerado alguna de las siguientes causas: enferme-
dad obstructiva subyacente (9), pacientes con pobre estado
general, ancianos con ingesta hidrica limitada (10), pacientes
con toma de medicamentos que provocan disminucién de la
motilidad intestinal, enfermedades sistémicas con enlenteci-
miento del trdnsito intestinal (mixedema, fibrosis quistica, es-
cleroderma) o alteracion de la anatomia intestinal tras cirugia
(11). La mayoria de los cuadros obstructivos con bariolitos se
resuelven con éxito con medidas médicas conservadoras, tales
como la administracién de laxantes y enemas, o mediante des-
compresion y desfragmentacion mediante colonoscopia. En el
caso que comunicamos, la edad avanzada de la paciente, su
enfermedad endocrina, su escasa movilidad, la pobre ingesta
hidrica y la toma de medicamentos con efectos anticolinérgi-
cos, fueron, sin duda, los factores que contribuyeron a un
transito intestinal lento y a la formacién subsecuente del ba-
riolito. El presente caso debe recordarnos que existe una po-
blacién con mayor riesgo de desarrollar esta complicacion,
potencialmente grave, y en los que las medidas profilacticas,
entre las que se citan la administracién de una dieta pobre en
residuos los dias previos al estudio, la incentivacion de la in-
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gesta de liquidos, asi como el uso de laxantes tipo lactulosa,
deben observarse mds estrechamente.

R. Marcos Hernandez, D. Sanchez Lépez, F. Aguilera',
J. Martin Fernandez, M. M. Diez Alonso, A. Gutiérrez Calvo y
F.J. Granell Vicent

Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo. 'Servicio de
Radiodiagndéstico. Hospital Universitario Principe de Asturias.
Alcald de Henares. Madrid
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