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NUEVO PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO
RADIOLOGICO CON UN GAS OPACO (%)

Dr. José L. Badano Repetto

Antecedentes

La imagen radiolégica tiene como fundamento para su vi-
sualizacién, el contraste dado por los distintos tejidos en virtud
de su desigual opacidad a los rayos X. De ahi que el hombre de
ciencia haya tratado de utilizar diferentes sustancias opacas que
introducidas en los distintos érganos permitan individualizarlos.

La utilizacién de sales insolubles de bismuto, bario, aceites
yodados, etc., permitieron hacer enormes adelantos en el campo
de la radiologia. Sin embargo, en determinadas circunstancias el
estado fisico del medio de contraste utilizado, no se adapta a la
fisiologia del 6rgano, aparato respiratorio, por ejemplo, en que
un gas que fuera opaco a los rayos X e inofensivo para el pa-
ciente, constituiria el medio de contraste ideal.

De los trabajos de Sicard y Forestier en 1922 relacionados
con el estudio broncografico 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 bronco-pulmonares contrastados. En el afio 1941
en que concurria al Servicio del Prof. Stajano como Ayudante de
Radiologia, tuve oportunidad de vivir de cerca los problemas rela-
cionados con la introduccién de aceites yodados en el arbol bron-
quial. Frente a los inconvenientes relacionados con la introduc-
ciéon de liquidos opacos en el arbol bronquial (anestesia, acciden-
tes, yodismo, retencién tardia del aceite yodado, granulomas tar-.
dios, etc.), nace naturalmente la idea de simplificar de alguna

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 4 de no-
viembre de 1953.
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manera el problema de visualizacién radiolégica del aparato
respiratorio.

La circunstancia de que en esa época tuviera a mi cargo
clases de Quimica en Ensefanza Secundaria y Preparatoria de-
terminaron, gracias al interés que despertaba en mi la materia,
que llevara a la experimentacién las leyes de Benoist con la idea
de obtener algun elemento que reuniera las condiciones fisiold-
gicas necesarias para la utilizacion en la clinica.

Las leyes enunciadas por Benoist relacionadas con la trans-
parencia de los cuerpos a los rayos X, dicen sintéticamente:

1¢) La opacidad especifica de un cuerpo a los rayos es
independiente de su estado fisico (sélido, liquido o gaseoso), de
cualquier forma de agrupacién molecular o atémica, del estado
de libertad o combinacién de los atomos, siendo la transparencia
en este ultimo caso, funcién de la transparencia de los atomos
combinados o mezclados.

2¢) La opacidad especifica de los cuerpos simples es fun-
cién determinada de su peso atémico para cada especie de ra-
yos X.

De manera que analizando estas leyes resaltaban dos hechos
importantes:

1. Que el estado fisico 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-
mente=a su peso atémico.

Teniendo en cuenta estos dos hechos fundamentales de las
leyes de Benoist, nuestra curiosidad cientifica nos lleva al es-
tudio de la tabla de Mendelejeff (fig. 1) donde podemos obser-
var que entre los dos elementos mas usados en radiologia de con-
traste ‘(yodo y bario), se encuentran dos elementos: el cesio y
el xené6n. Este ultimo elemento retine, teéricamente de acuerdo
a las leyes de Benoist, las condiciones ideales como medio de
contraste gaseoso, a saber:

1) Su peso atémico, 130,2, es mas elevado que el del yodo,
126,9, y por consiguiente es a la misma masa mas opaco que éste.

2) Su estado fisico es el gaseoso.

— 453 —



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA  DEL URUGUAY

3) Su avalencia (gas noble) hace que no se combine con
ningun elemento y por tanto es innocuo para los tejidos.

Este elemento existe en el aire normalmente en la propor-
cion de 0,59 x 10- en 100 volimenes de aire. Su obtencién se rea-
liza al evaporar lentamente grandes cantidades de aire liquido.

Desde 1944 traté de conseguir €l elemento ‘“Xenén’” para
llevar a la practica lo que la teoria me ofrecia tan promisoria-
mente, pero las dificultades que se me presentaron fueron mu-
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FIiG. 1

chas, ya que este gas sé6lo se prepara a pedido expreso, pues no
tiene aplicacion industrial ni médica conocida. Finalmente en el
afio 1952, a raiz de un viaje realizado a los Estados Unidos, con-
segui que la “Airco Company International” preparara gas Xe-
nén para efectuar mis experiéncias. Recién después de mas de
un afio transcurrido en solucionar los tramites aduaneros, llegd
a mi poder el elemento que deseaba experimentar.

Parte experimental

La primera experiencia consistié en probar que el gas en
cuestion era opaco a los rayos X. Para esto se sacé una radio-
grafia del matraz que lo contenia, Radiografia N°¢ 0057 (fig. 2)
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v luego otra del mismo matraz conteniendo aire, Radiografia
N° 0058 (fig. 3). Esto probé en forma convincente que el gas
era mas opaco que el aire, y por consiguiente opaco a los rayos X.

La segunda experiencia consistié en probar que el Xenodn
era realmente innocuo; para esto se utilizé6 un perro anestesiado
e intubado al cual se le introdujo Xenoén en uno de los bronquios,
obteniéndose una imagen lobar, Radiografia N° 0062 (fig. 4), y
Radiografia de control N° 0059 (fig. 5), sin que el animal ox-
perimentara trastornos.

Las otras experiencias tuvieron por objeto visualizar piezas
anatémicas (pulmoén), insuflandolas con el gas. Radiografia nu-
mero 0063 (fig. 6), control N° 0065 (fig. 7) y Ne¢ 0066 (fig. 8).
La cantidad de gas sobrante fué insuficiente para continuar con
otro tipo de experiencias, pero dados los resultados obtenidos,
s6lo tendrian por objeto perfeccionar la investigacion, buscando
mezclas con oxigene u otros gases comunes.

Aplicaciones clinicas

Probada su opacidad y su inocuidad, sélo resta llevarlo a
clinica para su utilizacién racional:

1) En la visualizacion del aparato respiratorio, ya utilizan-
dolo en forma pura para visualizar sectores del mismo o en mez-

clas con el oxigeno para respirar en mascarilla obteniendo una:
Xenoén-neumografia.

2) En la visualizacion de cavidades del sistema nervioso:
Xenon-ventriculografia.

3) En la visualizacion perirrenal: Xendén-perirrinion.

4) En la visualizacién de distintas cavidades: articulacio-
.nes, peritoneo, techo géastrico, etc.
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F1G. 2. Baldén conteniendo
1 1t. de xendn.

FIG. 2. — El mismo balén Qe
la Fig. 2 conteniendo 1 1t. de
aire.
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FIiG. 4. — Radiegrafia del td-

rax de un perro anestesiado al

aque se le rellené un 16bulo
| pulmonar con gas xendn.

FiG. 5. Bl mismo perro de la
Fig. 1 después de expulsar el
xenon.
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FIG. 6. — Radiografia de una pieza ana-
tomica (pulmén) rellena con aire.

FI1G. 8. — La misma pieza anatémica de
FIG. 7. — La misma pieza anatémica de la Fig. 7 con mayor cantidad de gas
la TFig. 6 rellena con gas xenodn. xenon.
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