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lngestión de un tubo de radium 

por el doctor 

L. Carrasco 
dellnslituto dc Diagnóstico y Terapéul¡ca Clinicos, de Barcelona. 

Una de las cosas que mas alarmau al 
público, y aun a algunos médicos, y que 
con relativa frecuencia exigen la inter-
vención del radiólogo, es la ingestión de 
cuerpos extraños; y hay que reconocer, 
que rara vez tiene consecuencias lamen-
tables. En veinticinco años de practica 
profesional, de los que llevo doce dedica-
do exclusivamente al radiodiagnóstico, he 
Yisto ingerir los objetos mas heterogéneos, 
medallas, agujas, monedas basta de cinco 
pesetas, figuras de plomo, ojetes motali-
cos, imperdibles, clavos, etc.; y no recuer-
do un solo caso de fatales consecuencias, 
ni tan sólo que haya exigido una inter-
vención quirúrgica; la inconcebible dila-
tabilidad del píloro y de la valvula íleo-
coeal, los dos puntos mas difíciles, y la 
natural defensa del intestina contra los 
objetos punzantes por medio de sus con-
tracciones, hacen que en la mayoría de 
los casos, la travesía del tubo digestiva re-
wlte feliz para tales objetos. 

Hace algunos meses acudió al consul-
toria un homhre de treinta y cinco años, 
a quien un dermatólogo, que le trataba 
una sicosis, le había colocado en la fosa 
nasal un tu bo de radium; el tubo, segu-
ramente mal fijado, fué ingerida involun-
tariamente durante la noche. 

Mi primera preocupación fué el peligro 
que pudiese correr la mucosa gastrica dol 
enformo; se trataba de un tu bo de cinco 
milígramos de radium-elemento, provisto 
de un filtro de un milímetro de platino. 
Los doctores V. GARULLA y LLORENS, a 
quienes acudí para que me asesorasen, ya 
que sólo practico el radiodiagnóstico, mc 
indicaran que dicho tubo, en quince o 
veinte horas de permaneneia en el mismo 
sitio del intestina, podía provot:ar una li-
gera epidermitis, que on cincnonta horas 
podía determinar una koión seria, pudien-
do llegarse a la necrosis y a la perforación 
en ochenta o cien horas. 

Practiqué la primera radioscopia a me-
diodía, trece horas después de la ingestión; 
proferí la observación directa a la admi-
nistración de substancias opacas, que po-
dían ocultarme el cuerpo extraño, y lo 
distinguí claramente en la posición del 
esquema· primero. Por sn situación res-
pecto a cresta ilíaca y saero, y por sn mo-
vilidad relativamente limitada, tanto por 
presión manual como modificando la po-
sición dol enformo, supuse al tubo siiuado 
en la ampolla cecal. A las siete de la tarde, 
es decir, veinte horas después de haberlo 
ingerida, la situación del radium era la 
señalada en el esquema con el número 2, 
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I. - dia 7. 11, a las 12 de la mañana. - 1:1 iloras 
2. - • dia 7, 7 de la - 'tO horas 
3. - Jueves. dia 8, a liiS 12 de la mafiana . 57 horas 

Esque111i'l et, 

4 - Viernes, dia 9 a las 12 de la - 61 horas. 
5 - • dia 6 a las 7 de la tarde. • ó8 horas 
6. - Sa bado, dia tO, a las I t deia mañana. - 84 hora s 
7. - .Sàl>ado, dia 10, a la 1'/• de la tarde. - 86 horas 
1\. - • dia 10, a las 7 de la tarde. - 92 horas 

Expulsedo. - Domingo dia 11, a las 8 de la mañana. - 108 horas. 
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R,ldiografíe 1.- 1Jo;,te1iur 3 - OblíC'Lia izqu ie1do1 posl'!TIPf 

2. - Lateral derecha Radiografia 4.- Oblícua der•cha posterior 
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que yo tribuí al final del colon transver-
sa cerca del {mgulo esplénico. 

J 

A n¡.ediodía del siguiente, transcurri-
das treinta y siete horas del accidente, la 
sombre esta ba exactamente sobre el coxis; 
creyendo que se encontraba ya en la am-
polla rectal, pronostiqué_ una próxima ex-
pulsión. 

Con .extrañeza mía vi de nuevo al enfer-
mo veinticuatro horas después, cuando ha-
cía ya sesenta y una que llevaba el tubo; 
colocado ante el fluoroscopio apareció la 
imagen en la situación indicada · con el 
número cuatro, en el esquema II, · casi 
exactamente igual que en la primera ob-
servación, lo que demostraba claramente 
que a las trece horas se encontraba en el 
intestino delgado y no en el ciego como 
equivocadamente había creído; aconsejé 
la · administración de normacol y repetí 
la observación a las siete de la tarde (68 
de la ingestión), encontrimdolo en la mis-
ma posición, número . 5 del esquema II. 

A las once dc la mañana del día si-
guiente, o sea, a las ochenta y cuatro ho-
ras después de la ingestión, el radium se-
guía en la fosa ilíaca derecha; la situación 
cmpezaba a ser compromctida, ya que lle-
,·aba veinticuatro horas de permanencia 
en el mismo sitio y la radiodemitis era 
in minen te; intentamos desviar el tu bo ha-
cia el úngulo en posición de Trendelem-
burg; pero no logramos variar la situación 
uel tu bo; administram os un en ema de un 
litro y medio de un cocimiento concen-
Lrado de raíz de altea y semillas de lino, 
que tenía una consistencia de jalea, prac-
ticando nuevas maniobras con el colon así 
ligcramente dilatado, logrando hacer as-
cender el cuerpo cxtraño doce o quince 
centímetros; pero al ponerse el en fermo 
en pie volvió a su sitnación anterior. Lige-
ramente alarmades ·por el peligro de la 
radiodermitis, y admirablemente secun-

dados por el enformo, y de una manera 
especialísima por el dermatólogo, conti-
nuamos las maniobras manuales, colocan-
do al enformo cabeza abajo, hasta lograr 
atravesar el angulo hepatico; luego, acos-
tada sobre el lado izquierdo, hasta vencer 
el angulo esplénico, y finalmente de pie, 
logrando en dos horas y media ver el ra-
dium sobre el coxis, cuando hacía ochenta 
y seis horas que el enformo lo había inge-
rido. Era la una y media de la tarde; rela-
tivamente tranquilizados por el cambio 
de situación, concedimos un reposo al pa-
ciente, y repetimos la observación a las 
siete dc la misma tarde, en que seguían las 
cosas en la misma situación; creíamos que 
el tubo se encontraba en el final de la 
sigmoidea o la ampolla rectal; pero 
era indispensable comprobar de una ma-
nera cim·ta la exactitud de nuestras sos-
pechas, ya que el individuo llevaba el ra-
dium en su tubo digestivo hacía ya neven-
ta y dos horas. Administramos un enema 
con tordiol, substancia a base de torio bas-
tanta menos opaca que el bario, y obtuvi-
mos una radiografía, que confirmó la posí-
ción al final de la sigmoidea. 

Por si se trataba de una superposición 
de imagenes, obtuvimos nuevas pruebas 
en proyección lateral y en oblicuas, vien-
r'lo en todas las posiciones la sombra del 
tnbo dcntro de la del colon. Recomenda-
mos la administración de enemas mucila-
ginosos; y el enformo expulsó el radium a 
las ocho de la mañana del día siguiente, 
después de haberlo albergado dm·ante cien-
to ocho horas. 

Han transcurrido cuatro meses, y el su-
jeto no aqueja la menor molestia diges-
tiva, y no ha presentada molestias de nin-
guna clasc. 

Dos reflexiones fundamentales nos su-
giere la historia referida: la primera, la 
dificultad de localizar los cuerpos extra-
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ños en el tubo digestiva por radioscopia, 
ya que la travesía del intestina delgada 
puede simular todas las posiciones corres-
pondientes a estómago y colon, y si bien 
es cierto que en muchos casos la obser-
vación en posiciones laterales ú oblicuas 
y la administración de substancias opa-
cas o semi-opacas, como el tordiol, podran 
aclarar nuestras dudas; en otros el diag-
nóstiro resulta tan difícil, que puede llegar 
a ser imposible, aun recurriendo a los ci-
tados medios auxiliares. La segunda es la 
necesidad de unir la serenidad a la pru-
dencia; un temor exagerada nos hubiera 
hecho someter al enfermo a una interven-
ción quirúrgïca siempre peligrosa, que los 
hechos demostraran de una manera evJ-
dente que era innecesaria. 

RESUM 

L'autor exP·osa 1tn cas de ingestió d'un htb 
de radimn en el q1ue la sez1a es va 
assolir a les 108 hores, sense cap perjudici pos-
terior. Fa un comeutari a les dificultats de 

diagnòstic dels cossos estranys en el tram di-
qestiu i aconsella tenir serenitat per tal de no 
sotmetre precipitadament al pacient a una in-
tervenció quirúrgica inútil i perillosa. 

RESUM E 

L'auteltr decrit un cas d'ingestion d'un tube 
de radium. Il a été expulsé ro8 heures, sans Sllti-
tes. Il explique combien est difficile le diag-
nostic des corps étrangers dans les voies di-
qestives, et il recommande beaucoup de sérénité 
avant de soumetlre les matades à une opera-
tions imttile et dangcreuse . 

SUMMARY' 

The author describes a case in which a tube 
of radiu.m was swallowed. lt was e:>:frlllsed 
after 108 heures without any ill effects being 
felt. The mtthor comments on the difficltlty 
of diagnossing foreign bodies in the digestiz'e 
tract and recommends serenitv and thonght b·e-
fore submittinq a patien! to an mmnecssary 
and dangerous operation. 


