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INTRODUCCiÓN
Unagranvariedaddecausas,desdela obstrucciónporuncuerpoextrañohastaunevento
cerebrovascular,puedealterarloscomplejosmecanismosquecomponenel deglutir.En
esteartículolosautoresdescribenlavariedaddesíntomasy otrosfactores(pe.inicio,
progresión,condicionesqueloexacerban)quenospuedenproporcionarclavessobrela
causade ladisfagia.Tambiéndiscutenlosmétodosdiagnósticosútilesy cómo
seleccionarlosconbaseen loshallazgosde la historiaclínica.
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L a disfagia(delgriegodis,quesignificadificultady
fagia,quesignificacomer),se presentacuandoel
transportede líquidoo boloalimenticioatravésdel

conductofaringoesofágico,se encuentraalteradopor obs-
trucciónmecánicao falla neuromuscular,los cualesinte-
rrumpenla peristalsis.Lospacientescon disfagiageneral-
menterefierendificultadal iniciarladeglucióno lasensación
dequelacomidasepegao sequedaatascadaensutránsito
haciael estómago.Lacausaescasisiempreorgánicamás
quefuncional.

Ladisfagiapuedeserclasificadacomoorofaríngea(también
conocidacomodisfagiade transferencia)o esofágica.La
disfagiaorofaríngease presentajusto antes,o al iniciode
ladeglución,cuandoel pacienteexperimentadificultaden
el pasode líquidoso sólidosdesdela orofaringehaciala
partesuperiordel esófago.Ladisfagiaesofágicaocurreen
cualquiermomentodespuésque el procesode deglución
hacomenzado.

Diagnósticodiferencial

Otrossíntomasesofágicos,quepuedenocurrirsoloso junto
conladisfagia,sonlaodinofagia(dolorduranteladeglución)
ylasensacióndemasa.Estossíntomasdebenseridentificados
y diferenciadosde la disfagiadebidoa la distinciónen sus
causase importanciaclínica.Laodinofagiasugiereunadisru-
pcióndelamucosaesofágica.Cualquierprocesoinflamatorio
quecomprometalamucosadelaorofaringeodelesófago,o
sumúsculo,puedeproducirodinofagia.Además,ésteesun

~ síntomafrecuentede la esofagitisproducidaporpastillaso
, porinfeccióndel esófago(porcitomagalovirus,herpesvirus,

Candida).Lasensacióndemasaenlagargantageneralmente
indicaunaalteracióncricofaríngeao laríngea.'

L

Causasde la disfagia

Lasalteracionesde la degluciónque producendisfagia
orofaríngeasoncausadasen su mayoríapor eventoscere-
brovasculares.Otrascausasincluyen:lesionesestructurales
localesorofaríngeas,enfermedadesmuscularessistémicasy
localesy diversasalteracionesneurológicas.
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Causas posibles de disfagia

Orofaríngea
Anatómica
· Mallacartilaginosa

post-cricoidea
· Osteofitocervical

· Divertículohipofaríngeo
· Tumordelacabezaocuello

Neurológico
· Eventocerebrovascular
· Poliomielitis
· Esclerosislateralamiotrófica
· Enfermedadde Parkinson
· Tumorcerebral

Muscular
· Distrofiamiotónica
· Distrofiamuscular

oculofaríngea
· Miasteniagravis
· Miopatíametabólica

(pe.tirotoxicosis)

Esofágica
Neuromuscular
· Acalasia
· Espasmoesofágico

difuso
· Esclerodermia
· Hipertensióndel

esfínteresofágico
inferior

Lesiónobstructivaintrínseca
· Estenosis
· Tumor
· Anillo esofágicoinferior

(pe.de Shatzki)
· Cuerpoextraño
Lesiónobstructivaextrínseca
· Aurículaizquierdadilatada
· Aortaaumentadade

tamaño
· Subclaviaaberrante
· Masamediastinal

(pe.tiroides,ganglios
linfáticos)
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Ladisfagiaesofágicapuedepresentarsecomoconsecuencia
de alteracionesneuromusculares(pe. acalasia,espasmo
esofágicodifuso),muchasanormalidadesinespecificasde la
motilidady lesionesobstructivasintrínsecaso extrínsecas,
quepuedenserbenignaso malignas.

Lasposiblescausasdeladisfagiaorofaríngeayesofágicase
encuentranresumidasen la tabla1.

Anamnesisy examenfísico

Unaanamnesiscuidadosaydetalladapermitelaidentificación
correctade la causade la disfagiaen 80% a 85% de los
casos.2.3Lascaracterísticasespeciales,4inicioy progresión,y
factoresquelaexacerban,sonútilesparadeterminarlafuente
delproblema(figura1).

Síntomasde la disfagiaorofaríngea
Lospacientescondisfagiapuedenreferirquetienendificultad
parahacerqueloslíquidoso sólidospasena la parteposte-

Disfagia

-,

rior de la garganta,o que la comidase lesadhiereen ese
lugar.Casinuncarefierensíntomasinferioresalasaesternal.
El toser,la regurgitaciónnasalo el ahogodespuésde la
deglución,sonsignossugestivosdedisfagia.

Ladisfagiapuedeserunamanifestacióndealgunaalteración
sistémica.Lasenfermedadesespecíficasasociadasconladis-
fagia orofaríngeaincluyen:enfermedadcerebrovascular,
hipotiroidismo,miasteniagravis,distrofiamuscular,enferme-
daddeParkinsony polimiositis.

Síntomasde la disfagiaesofágica
Lospacientescondisfagiaesofágicaconfrecuenciadescribenla
sensacióndequelacomidaselesadhiereaniveldelasaesternal
o enla regiónsubesternal.Lalocalizacióndelossíntomasenel
cuellonoprediceelsitiodelalesión,puesunaobstruccióndistal
puedeproducirsensacióndedisfagia.Laregurgitacióndecomida
nodigeridavariossegundosdespuésdeladeglución,puedere-
presentarunaobstruccióndelesófagonetamentemecánica,
quepuedeobservarseenpacientescontumoreso acalasia.

Ocurrea cualquiermomentodespuésdela deglución
Losalimentosdeadhierenal niveldel asaesternal

o en la regiónsubesternal

Ocurreal iniciode la deglución
Lacomidaseadhierepor
encimadel asaesternal

Regurgitaciónnasofaríngea,
ahogoo tos inmediatamente

despuésde la deglución
Másdificultaddeglutiendo

líquidos

Disfagia esofágica

Dificultadpara
deglutirtanto sólidos

comolíquidos

Enfermedad
cerebrovascular
Hipotiroidismo

Miasteniagravis
Distrofiamuscular

Enfermedadde Parkinson
Polimiositis

,

Causainfecciosa
o neuromuscular

Esofagitisinducidaporpastillás,
inmunosupresión,infecciónporVIH

lñfec:ciónconCitomegalovirus,
herpesvirus,Candida

T
I Esc!eroderrniaI

,

Pérdida de peso
(enespecial

mayoresde50)

ERGE,
estenosispéptica

esofágica
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Laodinofagiaes un signo de inflamaciónde la mucosa
esofágicay generalmentese acompañade disfagia.Esta
combinacióndesíntomasconfrecuenciaseencuentraen la

esofagitisinfecciosa,lesionespor irradiacióndel esófagoo
esofagitisinducidaporpastillas(pe.ingestadetetraciclinas,
procainamida,quinidina,AINES,suplementosdehierro,sales
depotasioy agentesanticolinérgicos).

Enalgunasocasioneslaartritiscervicalpuedecausardisfagia
obstructiva.Lossíntomasgeneralmenteestánrelacionados
conlareduccióndellúmenesofágicoporcompresióndirecta
o limitacióndel movimientode la paredfaríngeaenel área
delososteofitos.5

Lossíntomasde disfagiatambiénpuedenencontrarseen
pacientesconesclerodermia.Enestospacientes,el músculo
lisodeltercioinferiordelesófagoesreemplazadoporcolágeno,
produciendocomoresultadola pérdidade la peristalsisnor-
maldeestesegmento.Adicionalmente,lapresióndelesfínter
esofágicoinferiordisminuye,loquefacilitael reflujodeácidoy
suscomplicaciones(pe.estenosispépticaesofágica).6

Iniciode lossíntomasy progresión
Eliniciosúbitodelossíntomaspuedeproducirseporunderrame
(disfagiaorofaríngea)o porimpactacióndealimentos(disfagia
esofágica).Ladisfagiadeiniciorápidoconalimentossólidosy
presentaciónintermitente,que no es progresiva,sugierela
presenciadeunanilloesofágico.Ladisfagiaintermitenteque
noprogresa,o queprogresalentamente,sugiereunacausa
benigna,comounaalteracióndelamotilidado unaestenosis
pépticaesofágicaestable. Un antecedente de pirosis
prolongadapuedesugerirlapresenciadeunaestenosispéptica
esofágica,neoplasiao deunanilloesofágico.

Ladisfagiaqueprogresadealimentossólidosa semisólidos
o a líquidosenuncortoperíodode tiempoessugestivade
unaestenosisesofágicarelacionadaa untumor.(La'disfagia
a sólidossedesarrollaconundiámetroluminal<13 mm.)

Factoresque exacerbano alivian lossíntomas
Generalmentelospacientescondisfagiaorofaríngeatienen
másdificultadparala degluciónde líquidosquedesólidos.
Porelcontrariolospacientesconunaobstrucciónmecánica
tienenmásdificultaddeglutiendosólidosquelíquidos,porlo
menosal iniciode la enfermedad.Ladisfagiaa sólidosy a
líquidosporigual,estípicadelasalteracionesdelamotilidad
esofágica.Estasevolucionanlentamentede mesesa años.
Otracaracterísticade lasalteracionesde la motilidadeso-

fágica,enespecialdelespasmoesofágico,eslaprecipitación
o empeoramientodeladisfagiaconel consumode helados
o líquidosmuyfríos.

Porlo tantoel médiconecesitapreguntarsobreloshábitos
alimentariosparaasíidentificarla fuentede la disfagiaen
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pacientesquehanaprendidométodosparaevitarlossínto-
mas.Porejemplo,lospacientescondisfagiaesofágicapueden
mantenerun estadonutricionaladecuadoconsumiendolí-

quidoso comidasblandas,masticandolos alimentospor
períodosprolongados,o tomandograndescantidadesdeagua
conlascomidasy asílavarel boloa lo largodelesófago.

Estudios diagnósticos

Lavideofluroscopiadeberáserelprimerestudioparalaeva-
luacióndeladisfagiaorofaríngea.Laendoscopiaeselmétodo
deelecciónsi sesospechaunaobstruccióno reflujogastro-
esofágico.Confrecuenciala manometríaseseleccionasi se
sospechaunaalteraciónde la motilidad.

Evaluaciónradiológica
Laevaluaciónpormediodelavideofluroscopiaesel"estándar
deoro" parael asesoramientode la integridadde lasfases
oraly orofaríngeadel procesode deglución.7Esteprocedi-
mientopuedeaetectarunaalteracióndelaparatomuscular
de la orofaringey la presenciade una barracricofaríngea
(hipertrofiadelmúsculocricofaríngeo)odeundivertículofa-
ringoesofágico.Lavideofluroscopiaestácontraindicadaen
pacientesquenotenganelmecanismofaríngeodedeglución
yenaquellosconalgunadisminuciónenelniveldevigilancia.
Ambassituacionesponenal pacienteen riesgode bronco-
aspiraciónduranteel procedimiento.

Laesofagografíacontrastadaconbarioidentificala mayoría
de las causasanatómicasde la disfagiay posiblemente
algunasde lasalteracionesmotoras.Enla evaluaciónde la
estenosisesofágicalevea moderada,el pacientedebeser
estudiadoen posiciónverticaly reclinado,con la cantidad
adecuadade mediode contraste.Cuandoel esofagograma
conbarionodefinelacausade ladisfagia,al pacientesele
debepedirque deglutauna tabletade bariode 12.5mm
mientrasquese le realizaunafluoroscopiadel esófago.La
tabletadebepasardelesófagoalestómagoen10segundos
cuandoel pacienteestáenposiciónvertical.Silatabletano
pasaporelesófagoenunlapsode20segundos(mientrasel
pacientetomasorbosde agua),es posibleque existauna
estenosisesofágicao unaalteraciónmotorasegmentalenel
lugardondesedetuvola tableta.8

Elestudiocontragodebarioyel cine-esofagogramapueden
detectarmallasesofágicassuperiores,anillos esofágicos
inferioresy divertículosesofágicos.Losestudioscon bario
sonmejoresquelaendoscopiaparaidentificarcompresiones
esofágicasextrínsecasy lesiones intramurales,que no
comprometenla mucosaesofágica.Elestudiocontragode
bariotambiénpuedeevidenciarneoplasiasy estenosis.La
cine-esofagografíapuedeproporcionarclavessobrealguna
alteraciónmotora.Unesófagoenformadedescorchador,o
presbiesófago,sepuedesospecharpor la presenciadecon-



traccionessimultáneasen forma de

anillo en la mitad distal del esófago,
asemejándosea un descorchador(fi-
gura2). Laacalasiase manifiestapor
unadilatacióndelesófago,laausencia
deperistalsisy laaparienciadeunpico
depájaroa niveldelesfínteresofágico
inferior(figura3).

Endoscopia
En un pacientecon historiaclarade
disfagiaesofágica,el métododiagnós-
ticodeeleccióneslaendoscopiaaltao
la esofagografía.Si la información
obtenidaconlaanamnesisyelexamen
físico sugieren la presenciade una
lesiónesofágicaobstructiva,de una
neoplasia esofágica o de reflujo
gastroesofágico,la endoscopiaestá
indicadacomométododeevaluación.

Laendoscopiaes un estudiocomple-
mentarioen la evaluaciónde los pa-
cientescondisfagiay de loshallazgos
radiológicosquesugieranla presencia
de un tumor,úlcera,estenosiso aca-
lasia.Entalespacientesestánindicadas 2.
la biopsia y el barrido celular para
evaluacióncitológica.Cuandohay estenosispresente,se
puede realizardilatación terapéuticacomo parte de la
evaluaciónendoscópica.En la disfagia de inicio súbito
sugestivade impactación alimentaria e.stáindicada la
endoscopiapararemoverel cuerpoextrañó.

Manometría esofágica
Cuandonosehaencontradounacausaobviade ladisfagia
despuésdelaevaluaciónendoscopia,sedebeconsideraruna
alteracióndelamotilidadesofágica.Laevaluaciónmanomé-
tricadelcuerpoesofágicoydelesfínteresofágicoinferioriden-
tificaunaalteración(pe.acalasia,espasmoesofágicodifuso)
en aproximadamente25% de los casosde disfagia no-
obstructivay detectaunaalteraciónmotorainespecíficasin
importanciaclínicaclaraenotro25%.Enel 50%restantede
loscasoslosresultadosde la manometríasonnormales.9

Laevaluaciónmanométricade ladisfagiaorofaríngeasigue
siendocontroversia!.Lainterpretaciónde losresultadosse
encuentralimitadaporlaconfiguraciónasimétricadelesfínter
esofágicosuperiory lainhabilidaddeloscatéteresperfundidos
conaguaderegistrardemaneraconfiableloseventosrápidos
enlafaringe.Losnuevossistemasmanométricosconsensores
deestadosólido,quepermitenunamediciónmasprecisade
lapresiónintraluminal,puedenteneralgúnbeneficiodiagnós-
tico.

Figura2. Estudioradiológicocontragode bario
que muestraun espasmoesofágicodifuso. Las
múltiplescontraccionessimultáneasde losmúscu-
losesofágicoscircularesproducenunasiluetairre-
gular,en ocasionesllamadaesófagoen formade
descorchador.

Figura3. Estudioradiológicocon tragode bario
queevidenciaunaacalasia.Elesófagoseencuen-
tra dilatadoporencimadelesfínteresofágicoinfe-
rior (flecha).Laausenciade relajacióny la forma
de picode pájaroseobservandebajodelesfínter.

Resumen

Lasalteracionesde la degluciónpuedenser divididasen
disfagiaorofaríngeaydisfagiaesofágica.Lacausamascomún
deladisfagiaorofaríngeasonloseventoscerebrovasculares;
otras causasincluyenlesionesestructuralesorofaríngeas,
enfermedadesmuscularessistémicasy localesy diversas
alteracionesneurológicas.La disfagia esofágicapuede
presentarsecomoresultadodealteracionesneuromusculares,
trastornosdelamotilidadydelesionesobstructivasintrínsecas
y extrínsecas.

Unaanamnesiscompletaayudaadefinireltipodedisfagiay
orientar la toma de estudiosdiagnósticos.Laspreguntas
importantesque se lesdebenrealizara los pacientesque
presentanestasalteracionesincluyen:característicasespecí-
ficasdeladisfagia,inicioy progresión,síntomasasociadosy
hábitosalimentariosadoptadosparaaliviarlossíntomas.

La videofluroscopiadebe ser el estudio inicial para la
evaluaciónde disfagia9rofaríngea.La esofagografíacon
contrasteconbarioidentificalamayoríadecausasanatómicas
dedisfagiayalgunasalteracionesmotoras,y esmejorquela
endoscopiapara evidenciarcualquier lesióncompresiva
extrínsecao intramuralquenocomprometala mucosaeso-
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¿Qué sucede durante el proceso de deglución?

Ladeglucióninvolucraunaseriedecomplejosmecanismos
neuronalesy muscularesorquestadosdemaneraprecisa
por el tallo cerebral.Laorofaringeestácompuestapor
músculoestriadocontroladoporlosparescraneanosV,IX,
X,XIYXIIYporelcentrodeladegluciónenlamédula(que
se activade maneravoluntariae involuntaria).El tercio
superiordel esófago,tambiéncompuestopor músculo
estriado,seencuentracontroladoporlainervaciónsomática
queseoriginaenel núcleode los nerviosglosofaríngeo
(IXpar)y vago(Xpar).
Losdosterciosinferioresdel esófagoestáncompuestos
por músculoliso.Su inervaciónmotorase originaen el
núcleomotordorsaldel nerviovagoy hacesinapsiscon
lasneuronasdel plexomientérico.La inervaciónmotora
terminaldel músculoliso provienede estasneuronas
mientéricas.

Ladegluciónnormalpuedeserdivididaentresfases:pre-
paratoria,orofaríngeay esofágica.1Lafasepreparatoria
incluyela masticacióny formacióndel bolo.Durantela
faseorofaríngea,queseestimaduramenosde1segundo,
lalenguaseelevasecuencialmentedeanterioraposterior
contrael paladarparaforzarelbolodesdelacavidadoral
haciala faringe.El paladarblandose elevapara hacer
contactocon la paredfaríngeaposterior,sellandoasí la
orofaringe de la nasofaringe para evitar el reflujo
nasofaríngeo.Simultáneamente,la laringese eleva,el
cartílagoaritenoidessedesplazaanteriormentey la laringe
secierra.Laepiglotissemueveposteriore inferiormentey
larespiraciónsesuspendedemaneratransitoriaparaevitar

la aspiración.Lafaringeseacortaensueje longitudinal,
disminuyendola distanciaque debeatravesarel bolo,y
unacontracciónperistáltica,queocluyeellumenfaríngeo
detrásdelbolo,semovilizadeformacaudalparaforzarel
bolohaciaelesófago.
Enlafaseesofágica,antesdequeelboloalcancelaunión
faringoesofágica,el esfínteresofágicosuperiorse abre
comoresultadode la relajacióndelmúsculocricofaríngeo
ydelatraccióndelesfínterproducidaporeldesplazamiento
superioryanteriordela laringe.Lacontracciónperistáltica
migrasinimpedimentosatravésdelesfíntersuperiorhacia
la porciónde músculoestriadodel esófago.Lascontrac-
cionescontinúansin interrupciónhaciael terciomedio,o
zonatransicional,delesófagoy luegohaciael tercioinfe-
rior,o porcióndemúsculoliso.Elesfínteresofágicoinfe-
riorserelajaantesdela llegadade lacontracción,permi-
tiendoel transportedelbolohaciael estómago.2
Elcentrode la degluciónen la médulapareceserel res-
ponsabledeiniciarlaperistalsisenelsegmentodemúsculo
liso,perono de organizarla naturalezaprogresivade la
contracción.2
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