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Resumen

La presencia de bario retenido en diferentes locali-
zaciones anatomicas, dias o semanas después de la
practica de alguna exploracion con contraste, es bien
conocida desde hace ya algunos afos, cuando el uso
de exploraciones baritadas era mas frecuente que en
la actualidad. Algunos autores han postulado que la
presencia de bario retenido en el fondo apendicular
puede obstruir la luz apendicular o actuar a modo de
apendicolito y tener por tanto, un papel clinicamente
relevante en la etiopatogenia de la causa mas fre-
cuente de abdomen agudo en nuestro medio: la
apendicitis aguda. Otros autores, sin embargo, han
considerado esta asociacion puramente anecddtica.
En definitiva, la actitud diagnostico-terapéutica ante
la presencia de contraste en el apéndice ha variado
drasticamente en los ultimos anos. Por ello, presen-
tamos un caso de apendicitis aguda en el contexto
de bario retenido y, a partir de una revision bibliogra-
fica, mostramos la evolucion controvertida en el ma-
nejo de esta situacion clinica.

Palabras clave: Apendicitis aguda por retencion de ba-
rio. Etiopatogenia. Tratamiento.

ACUTE APPENDICITIS AND RETAINED BARIUM:
CLINICAL SIGNIFICANCE

Retained barium in various anatomical locations
days or weeks after barium study has been well
known for several years since barium study used to
be more frequently performed than nowadays.
Several authors have postulated that retained barium
in the appendix can either obstruct the appendiceal
lumen or can act as an appendicolith, thus playing a
clinically important role in the etiopathogenesis of
the most frequent cause of acute abdomen in our en-
vironment: acute appendicitis. Other authors, howe-
ver, believe this association to be purely anecdotal.
The diagnostic and therapeutic approach to retained
barium in the appendix has radically changed in the
last few years. For this reason, we present a case of
acute appendicitis in the context of retained barium
and present a review of the literature to illustrate the
development of the controversy surrounding the ma-
nagement of this entity.

Key words: Acute appendicitis due to retained barium.
Etiopathogenesis. Treatment.

Introduccion

En algunos pacientes, la realizacion de exdmenes ra-
diolégicos baritados tiene como consecuencia la persis-
tencia de bario retenido en el fondo apendicular'. La ma-
yoria de estos pacientes permaneceran asintomaticos,
pero en otros casos se producira la instauracion de un
cuadro clinico sugestivo de apendicitis aguda. El papel
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del bario retenido en su etiopatogenia ha sido motivo de
debate?. El objetivo de este articulo es presentar un caso
de apendicitis aguda en el contexto de bario retenido en
el apéndice vy, a través de una revision de la bibliografia,
exponemos el controvertido cambio evolutivo en la acti-
tud diagndstica y terapéutica en esta circunstancia clini-
ca.

Caso clinico

Varén de 32 anos de edad que acudi6 a urgencias por dolor en la
fosa iliaca derecha de 12 h de evolucién. Entre sus antecedentes cabe
destacar la presencia de epigastralgia sin otra sintomatologia acompa-
fante, que fue estudiada de forma ambulatoria. Para su estudio se rea-
liz6, 3 semanas antes de acudir a urgencias, un transito esofagogastro-
duodenal, el cual fue normal. En las dltimas horas inicié un cuadro de
epigastralgia irradiada a la fosa iliaca derecha, con nduseas, tendencia
al estrefiimiento y anorexia progresiva. En la exploracion fisica destaca-
ba un abdomen blando y depresible, doloroso en la fosa iliaca derecha,
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Fig. 1. Radiografia simple de abdomen que muestra la presencia
de bario retenido en la fosa iliaca derecha, 3 semanas después
de un transito esofagogastroduodenal, en un paciente con clinica
sugestiva de apendicitis aguda.

con defensa y signos de peritonismo localizado en esta zona. En la
analitica sélo se apreciaba la presencia de leucocitosis (15.600 leucoci-
tos, con un 85% de neutrdfilos). En la radiografia simple de abdomen
(fig. 1) destaco la presencia de bario retenido en la fosa iliaca derecha,
en la localizacion del apéndice vermiforme. Ante la sospecha de apen-
dicitis aguda, y en el contexto de bario retenido en dicha localizacién,
el paciente fue intervenido quirdrgicamente, confirmandose apendicitis
aguda gangrenosa, con la presencia de varios apendicolitos en su luz.
El curso postoperatorio transcurrié sin incidencias y el paciente pudo
ser dado de alta al tercer dia del ingreso. La anatomia patoldgica de la
pieza operatoria confirmé el diagnéstico.

Discusion

Es bien conocida la posible persistencia de contraste
baritado en diferentes localizaciones anatémicas (como
el apéndice vermiforme) tras la practica de alguna ex-
ploracién complementaria (transito esofagogastroduo-
denal, transito intestinal o enema opaco) durante dias,
semanas 0 meses después de la prueba. El problema
suele ocurrir cuando el cirujano se plantea: 4cudl es la
actitud que se debe tomar ante la presencia de bario
retenido en el fondo apendicular, en pacientes asinto-
maticos o con sintomas sugestivos de apendicitis agu-
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da? Algunos estudios sugieren que en el 90-95% de
los pacientes® puede haber bario retenido durante las
primeras horas posteriores a un enema opaco, sin un
claro efecto perjudicial para el paciente, y que esta in-
cidencia desciende hasta el 8% a las 72 h de la explo-
racion'. En la bibliografia existen multiples articulos
en los que se plantea el papel etiopatogénico que de-
sempefia la presencia de bario retenido en el fondo
apendicular. Articulos clasicos, publicados en los afios
cincuenta, sugerian la necesidad de practicar una
apendicectomia profilactica si la presencia de bario se
prolongaba mas alla de un mes. Esta recomendacion
se postulaba porque la presencia persistente de bario
sugeria, por un lado, un apéndice patoldgico, o0 en el
caso contrario, el bario podria actuar de apendicolito o
ser el nidus para la formacion de éste; en cualquier
caso, la evolucion, ineludiblemente, seria hacia una
apendicitis aguda*.

Otros estudios mas recientes no han otorgado nin-
gun papel etioldgico al bario en cuanto a la apendicitis
aguda®, sobre todo si la mucosa apendicular estaba in-
tacta’®. Asi, estos estudios sugieren que la presencia de
bario retenido en el apéndice en el paciente asintomati-
co debe conducir Gnicamente a que éste sea informado
de la posibilidad de desarrollar un cuadro de apendici-
tis aguda y de la necesidad de comunicar esta circuns-
tancia a los médicos que lo atiendan®; por tanto, no
estd justificado realizar una apendicectomia profilactica
en pacientes asintomaticos’.

En esta linea, en una revision de 16 pacientes con
bario retenido se concluye que esta circunstancia tiene
significado patogénico en los casos en que el paciente
tenga sintomas sugestivos de apendicitis (el bario ac-
tuaria en este caso como un apendicolito calcificado),
0 en los que el bario perfile un apéndice dilatado en el
contexto apropiado®. En este estudio también se mues-
tra una serie de signos radiol6gicos que deben consi-
derarse como patologicos en pacientes que presenten
un cuadro clinico sugestivo de apendicitis aguda: pre-
sencia de un defecto de replecion sugestivo de un
apendicolito ya presente en el momento de la practica
de la exploracién baritada, aparicién de gas distalmen-
te a la concrecidon de bario, cambios en el diametro
apendicular perfilado por el bario en el transcurso evo-
lutivo del dolor y la presencia de bario extraluminal (su-
gestivo de apendicitis perforada)®. A pesar de ello, esta
controversia todavia no esté resuelta.

Asi, en un estudio en el que se realizé un seguimien-
to durante 1 afio de 31 pacientes que tenian bario rete-
nido 72 h después de una exploracion radioldgica, no
se observd ningln caso de apendicitis aguda y el bario
desapareci6 por completo en 11 pacientes antes de los
primeros 4 meses de seguimiento. Por ello, este estu-
dio considera totalmente injustificada la existencia del
cuadro clinico denominado “apendicitis por bario™. A
pesar de ello, hay que considerar que este estudio no
incluyé a ningln paciente que presentara como mani-
festacion inicial un dolor en la fosa iliaca derecha u
otros sintomas sugestivos de apendicitis, y que se limi-
t6 a observar la evolucion de pacientes asintomaticos
con bario retenido en el fondo apendicular. Esta cir-
cunstancia fue analizada en otro estudio mas reciente,
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a partir de 26 casos de apendicitis aguda en que la
presencia concomitante de bario retenido se observaba
en la radiografia simple de abdomen. Las conclusiones
de este estudio fueron que no se puede conocer con
detalle el papel etiopatogénico del bario retenido en la
apendicitis no complicada, aunque si parece tener un
papel destacado en la apendicitis complicada; asimis-
mo, parece que habia un mayor riesgo de complicacio-
nes en los casos en los que habia pasado mas tiempo
entre la exploracion baritada y la instauracién del cua-
dro de apendicitis aguda.

Podemos concluir que, ante un cuadro de dolor abdo-
minal en fosa iliaca derecha, la radiografia simple de ab-
domen que pone en evidencia la presencia de bario rete-
nido en el fondo apendicular, con el antecedente de un
estudio baritado previo, puede ser un dato adyuvante al
diagnostico de apendicitis aguda.
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