CariTuLo IX

Disfagia

INTRODUCCION

isfagia es la dificultad para deglutir ali-

mentos. Es diferente a la odinofagia, que
es el dolor al deglutir. Los sintomas asociados
con disfagia son comunes, especialmente en
personas de edad avanzada. Aproximada-
mente el 7-10% de los adultos mayores de 50
anos tiene disfagia. En los pacientes hospita-
lizados este porcentaje puede llegar a 30-40%.

La dificultad para deglutir, frecuentemente en
forma de episodio agudo, pero también como
sintoma crénico, trae al paciente a los servi-
cios de urgencias. Siempre debe alertar so-
bre la posibilidad de un carcinoma.

EPIDEMIOLOGIA

Las enfermedades del es6fago se encuentran
entre las primeras 50 causas por las cuales las
personas buscan atencion médica. Las enti-
dades patoldgicas que causan disfagia pueden
producir ruptura esofagica, deficiencias nutri-
cionales y neumonia aspirativa. Los pacientes
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de edad avanzada tienen un mayor riesgo de
padecer disfagia y sus complicaciones.

FISIOPATOLOGIA

La disfagia puede ser causada por enfermeda-
des que impiden iniciar la deglucién o por ano-
malias que impiden continuarla. El primer caso
se conoce como disfagia orofaringea y el se-
gundo como disfagia esofagica.

En la disfagia orofaringea los sintomas son el
resultado de la incapacidad de paso del bolo
alimenticio a través del esfinter esofagico su-
perior al esofago. La disfagia orofaringea es
mas comun en los pacientes de edad avanza-
da. La enfermedad cerebrovascular es la cau-
sa principal.

La disfagia de origen esofagico se debe a al-
teraciones de la motilidad o a condiciones obs-
tructivas del esofago. La acalasia y la escle-
rodermia son las causas mas comunes de
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alteraciones en la motilidad que producen
disfagia. El carcinoma es la causa mas fre-
cuente de disfagia obstructiva: en todo caso
de disfagia se debe descartar la presencia de
un carcinoma del eséfago.

ETIOLOGIA

Las causas de disfagia aparecen en la siguien-
te tabla.

CAUSAS DE DISFAGIA

* Mecanicas

Intrinsecas
Estenosis péptica benigna
Carcinoma
Anillo esofagico inferior
Tumor benigno
Lesion por caustico
Diverticulo de Zenker

Extrinsecas
Tumores malignos
Tiroides retroesternal
Compresion vascular

* Neuromusculares

Trastornos del musculo liso
Acalasia
Espasmo esofagico difuso
Esclerodermia
Enfermedad de Chagaso

Trastornos del musculo estriado
Acalasia cricofaringea
Polimiositiso

Trastornos neurol6gicos
Enfermedad desmielinizante

Tomado de: Sanchez C. Disfagia. En: Guias para
Manejo de Urgencias. Ministerio de Salud, Fede-
racion Panamericana de Asociaciones de Faculta-
des (Escuelas) de Medicina. Bogota, 1996.
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CUADRO CLINICO

SINTOMAS

Los pacientes con disfagia orofaringea se pre-
sentan con dificultad para iniciar la deglucion.
Pueden tener regurgitacion de alimentos por
la nariz. Este tipo de disfagia esta asociado
con enfermedad cerebrovascular, enfermedad
de Parkinson y otros tipos de enfermedades
neuromusculares.

Los individuos con desérdenes neuromuscula-
res se quejan de dificultad progresiva para de-
glutir alimentos, tanto solidos como liquidos.
Pueden tener dolor con cada uno de los es-
fuerzos deglutorios. Cuando la causa es obs-
tructiva la dificultad para pasar se presenta
principalmente con alimentos solidos.

Es muy importante preguntar por la progre-
sién de la disfagia. La disfagia transitoria y de
corta duracion puede ser debida a un proceso
inflamatorio. La disfagia rapidamente progre-
siva es sugestiva de carcinoma esofagico. La
pérdida de peso tiende a ser producida mas
por una causa obstructiva que por una causa
mecanica. Cuando la disfagia es episodica y
principalmente para sélidos, con varios afos
de evolucién es sugestiva de un proceso be-
nigno como anillo esofagico inferior.

EXAMEN FISICO

Un examen fisico cuidadoso puede identificar
la causa de disfagia. Es necesario realizar una
evaluacion neuroldgica dirigida especialmen-
te a los nervios craneanos involucrados en la
deglucion. Estos son el V, VII, IX, X, XI.

La ausencia del reflejo nauseoso se asocia
con un mayor riesgo de aspiracion. La inspec-
cion meticulosa de la boca y de la faringe per-
mite descubrir lesiones que pueden interferir
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con el paso del alimento por la boca o el eso-
fago por causa de dolor u obstruccion.

Pueden encontrarse masas en la glandula tiroi-
des que causan disfagia de origen obstructivo.

En la piel es posible encontrar signos de en-
fermedades del colageno que pueden afectar
el eso6fago como la esclerodermia.

EXAMENES DIAGNOSTICOS

La historia clinica y el examen fisico identifican
la etiologia de la disfagia en la mayoria de los
pacientes. En algunos casos es necesario utili-
zar otros medios para confirmar el diagnéstico.

NASOFARINGOSCOPIA

Es particularmente util para evaluar pacientes
con disfagia orofaringea. Este procedimiento
identifica de forma rapida masas y otras le-
siones estructurales de la faringe. También
examina la sensibilidad de la laringe para des-
cartar causas neuroldgicas.

ESOFAGOGRAMA

Un examen con bario es el primer paso para
estudiar los pacientes con disfagia, especial-
mente cuando se sospecha una lesion obs-
tructiva. Identifica lesiones estructurales intrin-
secas Yy extrinsecas del eséfago. El esofago-
grama permite observar mejor las alteracio-
nes de la motilidad que la endoscopia. No es
costoso y tiene pocas complicaciones.

ENDOSCOPIA

La endoscopia es el mejor método para eva-
luar la mucosa esofagica. En los pacientes que
desarrollan disfagia aguda cuando estan co-
miendo, la endoscopia puede identificar el si-
tio de estancamiento del alimento y removerlo.

La endoscopia tiene el beneficio adicional de
detectar infeccion o erosion de la mucosa con
la capacidad de realizar biopsias.

MANOMETRIA

La manometria esta indicada cuando no se
encuentran anormalidades en el esofagogra-
ma con bario o en la endoscopia. Su uso en
enfermedades del esfinter esofagico superior
no es efectivo, debido a que la mayoria de los
pacientes no toleran el procedimiento.

OTROS ESTUDIOS

Las radiografias simples de térax y de cuello
ofrecen informacion limitada a menos que se
encuentren anomalias estructurales eviden-
tes. Los estudios con radionuclidos pueden
usarse para evaluar el transito del alimento
por el eséfago.

CONCLUSION

La presencia de disfagia indica un carcinoma
de esdéfago hasta que se pruebe lo contrario.
Requiere un endoscopia a la mayor brevedad
posible.
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