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NUEVO PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO 
RADIOLOGICO CON UN GAS OPACO {*) 

-Dr. José L . Bádano Repetto

Antecedentes 
La imagen radiológica tiene como fundamento para su vi-

. sualízación, el contraste . dado por los distintos tejidos en virtud 
de �u desigual opacidad a los rayos X. De ahí que el_ hombre de 
ciencia haya tratado de utilizar diferentes sustanc}as opacas que 
introducidas en los distintos órganos permitan individualizarlos. 

La utilización de -sales insolubles de bismuto, bario, aceites 
yodados, etc., permitieron hacer enormes adelantos en el ca�po 
de la radiolog!a. Sin embargo, en determinadas circunstancias el 
estado físico del medio de contraste utilizado, no se adapta a la 
fisiología del órgano, aparato respiratorio, por ejemplo, · en que 
un gas que fuera opaco a los rayos X e inofensivo para el pa
ciente, constituiría el medio de contraste ideal. 

De los trabajos de Sicard y Forestier en 1922 relacionados 
con el estudio broncográfico utilizando aceites yodados, se ha -
pasado por distintas, etapas tratando de encontrar la sustancia 
ideal que sin los inconvenientes de los aceites yodados, etc.,. per
mitiera estudios br.nco-pulmonares contrastados. En el año· 1941 
en que concurría al Servicio d�) Prof. Stajano como Ayudante de 
Radiología, tuve oportunidad de vivir de cerca los problemas rela
cionados con la introducción de aceites yodados en el árbo. bron
quial. Frente a los inconvenientes ·relacionados con la introduc
ción de líquidos opacos en el árbol bronquial (anestesia, acciden
tes, yodismo, retención tardía del aceite yodado, granulomas tar-. 
díos, etc.), nace naturalmente ,la idea de simplificar de alguna 

( *) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugía el día 4 de no-
viembre de 1953. 
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manera el problema de visualización radiológica del aparato 
respiratorio. 

La circunstancia de que en esa época tuviera a mi cargo 
clases de Química en Enseñanza S�cundaria y Preparatoria de
terminaron, gracias al interés que despertaba en mí la materia, 
que llevara a la experimentación las leyes de Benoist con la idea 
de obtener algún elemento que reuniera las condiciones fisioló- . 
gicas necesarias para la utilización en la clínica. 

Las leyes enunciadas por Benoist relacionadas con la trans
parencia de los cuerpos a los rayos X, dicen sintétic�mente : 

l 9) La opacidad específica de un cuerpo a los rayos es
independiente de su estado físico (sólido, líquido o gaseoso), de 
cualquier forma de agrupación molecular o atómica, del estado 
de libertad o c9mbinación de los átomos, siendo la transparencia 
en este último caso, función de la transparencia de los átomos 
combinados o mezclados. 

29) La opacidad específica de los cuerpos simples es fun
ción determinada de su peso átómico para cada especie de ra
yos X. 

De manera que analizando estas leyes resaltaban do·s hechos 
importantes : 

1 .  Que el estado físico en que se encontrara el elemento 
no modificaba la opacidad a los rayos X siempre que se mantu
viera constante la masa. 

2 .  Que la opacidad a los rayos X aumentaba proporcional
men-te-ca su peso atómico. 

Teniendo en cuenta estos dos hechos fundamentales de las 
leyes de Benoist, nuestra curiosidad científica nos lleva al es
tudio de la tabla de Mendelejeff' (fig. 1) donde podemos obser-� ' 
var que entre los dos elementos más usados en radiología de con-
traste '(yodo y bario), se encuentran dos elementos: el cesio y 
el xenón. Este último elemento reúne, teóricamente de acuerdo 
a las leyes de Benoist, las condiciones ideales como medio de 
contraste gaseoso, a saber : 

1) Su peso atómico, 130,2, es más elevado que el_del yodo,
126,9, y por consiguiente es a la misma masa más opaco que éste. 

2) Su estado físico es el gaseoso.
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3) Su avalencia (gas noble) hace que no se combine con
ningún elemento y por tanto es innocuo para los tejidos. 

Este elemento existe en el aire normalmente en la propor
ción de 0,59 x 10-6 en 100 volúmenes de aire. Su obtención se rea
liza al evaporar lentamente grandes cantidades de aire líquido. 

Desde 1944 traté de conseguir el elemento "Xenón" para 
llevar a la práctica lo que la teoría me ofrecía tan promisoria
mente, pero las dificultades que se me presentaron fueron mu-

FIG. 1 

chas, ya que este gas sólo se prepara a pedido expreso, pues no 
tiene aplicación industrial ni médica conocida. Finalmente en el 
año 1952, a raíz �e un viaje realizado a los Estados Unidos, con
seguí ·que la "Aireo Company International" preparara gas Xe
nón para efectuar mis experi;ncias. Recién después de más de 
un año transcurrido en solucionar los trámites aduaneros, llegó 
a mi poder el elemento que deseaba experimentar. 

Parte experimental 

La primera experiencia consistió en probar que el gas en 
cuestión era opaco a los rayos X. Para esto se sacó una radio
grafía del matraz que lo contenía, Radio'afía N9 0057 (fig. 2) 
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y luego otra del mismo matraz conteniendo aire, Radiografía 
N9 0058 (fig. 3). Esto probó l forma convincente que el gas 
era más opaco que el aire, y por consiguiente opaco a los rayos X. 

La segunda experiencia consistió en probar que el Xenón 
era realmente innocuo; para esto se utilizó un perro anestesiado 
e intubado al cual se le introdujo Xenón en uno de los bronquios, 
obteniéndose una imagen lo bar, Radiografía N9 0062 (fig. 4), y 
Radiógrafía de control N9 0059 (fig. 5), sin que el animal· ex
perimentara trastornos. 

Las otras experiencias tuvieron por objeto visualizar piezas 
anatómicas (pulmón), insuflándolas con el gas. Radiografía nú
mero 0063 (fig. 6), control N9 0065 (fig. 7) y N9 0066 (iig. 8). 
La cantidad de gas sobrante fué insuficiente para continuar con 
otro tipo de _experiencias, pero dados los resultados obtenidos, 
sólo tendrían por objeto perfeccionar la investigación, buscando 
mezclas con oxíg'epo u· otros gases comunes. 

Aplicaciones clínicas · 
Probada· su opacidad y su inocuidad, sólo resta llevarlo a 

clínica para su utilización racional: 
1) En la visualización del aparato respiratorio, ya utilizán

dolo en forma pura para visualizar sectores del mismo o én mez
clas con el oxígeno para respirar en mascarilla obteniendo una: 
Xenón-neumografía. 

2) En la visualización de cavidades del sistema· nervioso:
Xenón�ventriculografía. 

3) En la visualización perirrenal: Xenón-perirriñón.
4) En la visualización de distintas cavidades: articulacio

,_nes, peritoneo, techo gástrico, etc. 
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FIG. 3. - E·l mismo balón de 
la F'ig. 3 conteniendo l lt. ele 
aire. 
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FIG. 2. Balón con teniendo 
1 lt. de xenón. 
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FIG. 5. El mismo perro de la 
Fig. 4 después de expulsar el 
xenón. 

FIG. 4. -· Radiografía del tó
rax de un perro anestesiado al 
r¡ue se le rellenó un lóbulo 
pu1n1onar con gas xenón. 
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FIG. 6. - ,Radiografía de una. pieza an1-
tómica (fiulmón) rellena con aire. 

FIG. 7. - La misma pieza anatómica de 
la Fig. 6 rellena con gas xenón. 

FIG'. 8. - La misma pieza anatómica de 
la Fig. 7 con mayor cantidad de gas 

xenón. 
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