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CARTA CIENTIFICA

Tratamiento endoscoépico de
bariolito: a propésito de un caso

Endoscopic treatment of barolith: A case
report

A principios de 1900 se empezaron a utilizar medios de
contraste en estudios radiologicos para evaluar los tejidos
blandos, entre los que destacan bismuto, hierro, plomo y
estroncio, dichos medios no tenian la regulacién adecuada,
por lo que fueron descontinuados'. El pionero del uso de
bario como contraste fue Walter Cannon en 1902, luego
de que reemplazara al bismuto que era ocupado durante
la guerra’. El sulfato de bario es el agente mas utilizado
en los estudios radiologicos para el tracto digestivo, y se
ha vuelto una herramienta esencial ya que es precisa, efi-
ciente y costo/efectiva con muy bajo riesgo'. Sin embargo,
se han descrito reacciones adversas asociadas a su uso,
la mayoria se autolimitan, aunque si hay descritos casos
fatales®. Dentro de las complicaciones estan la anafilaxia
con 1 en 2.5 millones de casos®, intoxicacién con sinto-
mas neurologicos?, granuloma descrito por primera vez en
1954°, extravasacion de bario, intravasacion venosa, aspi-
racion accidental e impacto del mismo'. Es por esto que,
ademas del contraste baritado se puede utilizar contraste
hidrosoluble para la visualizacion radioldgica del tracto gas-
trointestinal, sin embargo, no recubre la mucosa como el
bario, en cambio, llena de forma pasiva la luz intesti-
nal. Las indicaciones de uso de contraste hidrosoluble son
la sospecha de perforacion o comunicacion con la cavi-
dad peritoneal, aunque algunas perforaciones pequefas se
pueden visualizar solamente con bario dependiendo la loca-
lizacion. Ademas, se sugiere su uso en pacientes en los
que se desea evitar el peristaltismo que genera el bario
como en pacientes posquirrgicos®. Se define como bariolito
a la concrecion de sulfato de bario y heces en el intes-
tino luego de haberse realizado algin estudio radioldgico
con este material’, descrito por primera vez por Vallada-
res en 19502, solo se encuentran en la literatura reportes
de caso aislados y una revision sistematica de 1950 a 2006
describiendo 31 casos; se describe que la obstruccion por
bariolito se presenta de forma tardia, asociado a dieta baja
en residuo, deshidratacion, dismotilidad coldnica, desequili-
brio hidroelectrolitico, enteropatia diabética y Parkinson®.
En 1978 se describid el uso de Gastrografin® (diatrizoato)
medio de contraste hidrosoluble como método terapéutico,
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describiendo 4 casos con resultados exitosos, ya que esti-
mula la peristalsis y debido a su alta osmolaridad disuelve
el impacto, su transito es adecuado a pesar de ileo y no
agrava la obstruccion intestinal; sin embargo, no existe una
recomendacion establecida por algin colegio ni estudios
posteriores’.

Los sintomas asociados al bariolito son dolor abdominal,
nausea, vomito, estrefimiento, obstruccion, peritonitis por
bario y perforacion intestinal, las complicaciones pueden
ser tan graves como megarrecto y sindrome compartimental
abdominal, en 2019 Pathan et al. establecen la recomen-
dacion para pacientes con factores de riesgo para impacto
sometidos a estudio baritado de realizar radiografias a
los 2-3 dias, ademas de administrar laxantes de manera
preventiva'®.

Presentamos un caso de oclusion intestinal completa
secundaria a bariolito a quien inicialmente se le dio manejo
conservador, y desimpactacion endoscopica de manera
exitosa. Este articulo propone generar conciencia entre
los lectores acerca de las posibles complicaciones aso-
ciadas con los estudios baritados, las cuales son poco
frecuentes y escasamente descritas en la literatura cien-
tifica.

Masculino de 80 anos con deterioro cognitivo en
tratamiento con memantina, donepezilo y quetiapina, hipe-
ruricemia, cancer epidermoide de pulmén izquierdo Ellla en
tratamiento con 5 sesiones de quimioterapia, ademas de 30
de radioterapia, y disfagia asociada a mucositis secunda-
ria, abordada en hospitalizacion previa por el servicio de
otorrinolaringologia con dinamica de deglucién que requi-
rié colocacion de sonda de gastrostomia 6 dias previos a su
padecimiento actual.

Acude al servicio de urgencias por intolerancia a la via
oral con vomito de contenido fecaloide, aumento del peri-
metro abdominal, dolor abdominal generalizado tipo célico
e imposibilidad para canalizar gases y evacuar 4 dias pre-
vios. Se decide ingreso para hidratacion endovenosa, se
realizan laboratorios generales con elevacion de azoados y
desequilibrio hidroelectrolitico; placas de abdomen en dos
posiciones, donde se aprecia: dilatacion de asas de intestino
delgado y camara gastrica secundaria a impacto de mate-
rial de contraste en colon ascendente, sigmoides y recto
(fig. 1A); se realiza tomografia de abdomen con oclusion
intestinal baja sin evidencia de zona de transicion y bario-
lito en valvula ileocecal y recto (figs. 1B y C). Se realiza
desimpactacion manual y colocacion de enemas de aceite,
sin éxito por falta de cooperacion y dolor, se programa
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Figura 1 Bariolito. A) Radiografia de ingreso en donde se
observa material de contraste en valvula ileocecal y recto, asi
como dilatacion de asas de intestino delgado y camara gastrica.
B y C) Tomografia de abdomen que muestra bariolito en val-
vula ileocecal y recto, con el efecto de artefacto caracteristico
de dicho medio de contraste. D) Radiografia con ausencia de
bariolito en colon.

Figura 2 Colonoscopia. A-C) Se realiza lavado directo y revi-
sion hasta 30 cm en donde se evidencian heces duras mezcladas
con material de contraste. D) El circulo rojo senala Ulce-
ras estercolares en recto, cubiertas por fibrina y un paquete
hemorroidal ingurgitado.

evaluacion bajo sedacion donde se realiza fragmentacion
instrumentada con canastilla de Dormia® de 25mm, irri-
gando 2 litros de solucion salina con bomba de infusion y
posterior extraccion de los fragmentos con canastilla y el
resto de manera digital logrando la desimpactacion total
bajo vision directa con colonoscopia flexible, identificando

Ulceras estercolares en el recto (fig. 2A-D). Se administran
laxantes osmoticos para lograr la movilizacion del bario de
valvula ileocecal y su evacuacion espontanea (fig. 1D). El
paciente tolera la via oral y se egresa a domicilio sin com-
plicaciones.

Financiacion

No se recibid patrocinio de ningln tipo para realizar este
articulo

Consideraciones éticas

La presente carta cientifica cumple rigurosamente con las
consideraciones éticas requeridas por la investigacion bioé-
tica y obtuvo la debida autorizacion del comité de ética
correspondiente. Cabe destacar que, para la proteccion de
la privacidad del paciente, no se obtuvo el consentimiento
informado al no incluir informacion personal que permita su
identificacion en el contenido del articulo.
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