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Resumen:

Esta revision resume la literatura relevante para la obtencion de imagenes iniciales de pacientes con sintomas de
disfagia. Para los pacientes con disfagia orofaringea que tienen una causa atribuible subyacente, un trago de bario
modificado suele ser apropiado para las imagenes iniciales, pero para aquellos que tienen disfagia inexplicable
suele ser apropiado un esofagograma bifasico fluoroscopico. El esofagograma bifasico fluoroscopico suele ser
apropiado para la obtencion de imagenes iniciales en pacientes tanto inmunocompetentes como
inmunocomprometidos que tienen disfagia retroesternal. Para los pacientes posoperatorios con disfagia, el
esofagograma fluoroscopico con contraste tnico y la TC de cuello y térax con contraste intravenoso suelen ser
apropiados para la disfagia orofaringea o retroesternal que ocurre en el periodo posoperatorio temprano, donde
generalmente se prefiere el contraste hidrosoluble en lugar del sulfato de bario. En el periodo posoperatorio tardio
(mas de un mes), por lo general son apropiados la TC de cuello y térax con contraste intravenoso y el
esofagograma fluoroscopico con contraste unico.

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para
afecciones clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El
desarrollo y la revision de la guia incluyen un extenso andlisis de la literatura médica actual de revistas revisadas
por pares y la aplicaciéon de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y
Calificacion de la evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad
de los procedimientos de diagnostico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En
aquellos casos en que la evidencia es escasa o equivoca, la opiniéon de expertos puede complementar la evidencia
disponible para recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); TC; Disfagia; Esofagograma;
Esofago; Trago de bario modificado Orofaringe

Resumen del enunciado:

La disfagia orofaringea y retroesternal es causada por trastornos de la cavidad bucal, faringe, es6fago y cardias
gastrico. Este articulo resume la literatura relevante sobre la modalidad de imagen inicial mas adecuada para estos
pacientes.

[Traductore: Sebastian Rosini]
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Variante 1: Disfagia orofaringea con causa atribuible. Imagen inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Trago de bario modificada con Fluoroscopia Usualmente apropiado SO0
Imégenes d.mamlcas y estaticas de faringe con sl g sy fls P
Fluoroscopia.
Esofagrama bifasico por fluoroscopia Puede ser apropiado SO
Esofagramg con contraste simple por il e arapads 20
fluoroscopia
TC de cuello y térax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO
TC de cuello y térax con contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO
TC de cuello y torax sin y con contraste Ui Tmprse PO
Intravenoso
Transito esofagico con Medicina Nuclear Usualmente inapropiado SO

Variante 2: Disfagia orofaringea inexplicable. Imagen inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Esofagrama bifésico por fluoroscopia Usualmente apropiado
Trago de bario modificada con Fluoroscopia Puede ser apropiado
Esofagram.a con contraste simple por Puedle ser apiads 200
fluoroscopia
Imégenes d}namlcas y estaticas de faringe con erle e 4 eadts (Cessieri) 200
Fluoroscopia.
Transito esofagico con Medicina Nuclear Puede ser apropiado
TC de cuello y torax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado
TC de cuello y torax con contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO®
TC de cuello y térax sin y con contraste L i e P00

intravenoso

Variante 3: Disfagia retroesternal en pacientes inmunocompetentes. Imagen inicial.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Esofagrama bifésico por fluoroscopia Usualmente apropiado DS
Esofagramg con contraste simple por s er ZarEEd o0
fluoroscopia
Transito esofagico con Medicina Nuclear Puede ser apropiado S
Trago de bario modificada con Fluoroscopia Puede ser apropiado S
TC de cuello y torax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO0
TC de cuello y torax con contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO0
TC de cuello y torax sin y con contraste Usualmente inapropiado
Intravenoso
Imégenes dindmicas y estaticas de faringe con Usualmente inapropiado

Fluoroscopia.
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Variante 4:

Disfagia retroesternal en pacientes inmunocomprometidos. Imagen inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Esofagrama bifasico por fluoroscopia Usualmente apropiado SO0
Esofagramg con contraste simple por il e arads 20
fluoroscopia
Trago de bario modificada con Fluoroscopia Puede ser apropiado D0
TC de cuello y térax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO
TC de cuello y térax con contraste intravenoso Usualmente inapropiado
TC de cuello y torax sin y con contraste Ui s T POPe
Intravenoso
Imégenes d}namlcas y estaticas de faringe con Ui B 200
Fluoroscopia.
Transito esofagico con Medicina Nuclear Usualmente inapropiado SO

Variante 5:

Disfagia postoperatoria temprana. Orofaringea o retroesternal. Imagen inicial.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Esofagramg con contraste simple por Uiriliasits aprsads 200
fluoroscopia
TC de cuello y térax con contraste intravenoso Usualmente apropiado
TC de cuello y torax sin contraste intravenoso Puede ser apropiado
TC de cuello y torax sin y con contraste Ui s T POPO
Intravenoso
Transito esofagico con Medicina Nuclear Usualmente inapropiado
Trago de bario modificada con Fluoroscopia Usualmente inapropiado
Esofagrama bifésico por fluoroscopia Usualmente inapropiado DS
Imégenes d}namlcas y estaticas de faringe con Usualmente inapropiado o08
Fluoroscopia.

Variant 6: Retraso en el desarrollo posoperatorio (mas de 1 mes) de disfagia. Orofaringea o

retroesternal. Imagen inicial.

Fluoroscopia.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
TC de cuello y torax con contraste intravenoso Usualmente apropiado SO®
Esofagramg con contraste simple por U ltinie aprosiadls 200
fluoroscopia
Trago de bario modificada con Fluoroscopia Puede ser apropiado S
Esofagrama bifésico por fluoroscopia Puede ser apropiado DS
Transito esofagico con Medicina Nuclear Puede ser apropiado S
TC de cuello y torax sin y con contraste L i e P00
intravenoso
TC de cuello y torax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO®
Imégenes dindmicas y estaticas de faringe con Usualmente inapropiado o08
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Resumen de la revision de la literatura

Introduccion

La disfagia es un trastorno de la degluciéon que puede ser causado por una amplia variedad de anomalias
estructurales y funcionales de la cavidad bucal, faringe, eséfago y cardias gastrico. El término "disfagia" también
se utiliza para describir el sintoma de "conciencia subjetiva de dificultad para tragar durante el paso de un bolo
liquido o sdélido desde la boca al estdomago" o "la percepcion de obstruccion durante la deglucion” [1]. Como
sintoma, la disfagia suele ser indicativa de una anomalia en la funcion o estructura de los 6rganos implicados en la
deglucion, la respiracion y el habla. Algunas personas que no son conscientes de su disfagia buscan atencion
médica por signos y sintomas de aspiracion, neumonia, pérdida de peso o desnutricion [2].

La disfagia afecta hasta al 22% de los adultos en el ambito de atencion primaria y es mas comun en adultos
mayores [3,4]. Los adultos mayores de 65 afios representan hasta dos tercios de todas las personas con disfagia
[3]. Aunque el proceso de envejecimiento se asocia con cambios neuromusculares, el envejecimiento en si no
suele causar disfagia clinicamente significativa. El envejecimiento se asocia con una mayor prevalencia de
trastornos neuromusculares y degenerativos que pueden causar disfagia; por lo tanto, la presencia de disfagia debe
impulsar la evaluacion [3,5]. También es importante reconocer que una persona puede tener un trastorno de la
deglucion asintomatico. En un estudio de 2000 pacientes evaluados con examenes videofluoroscopicos, se
encontrod que el 51% de los pacientes aspiraban; sin embargo, de los que fueron aspirados, el 55% demostrd una
aspiracion silenciosa sin reflejo protector de la tos [6].

Consideraciones especiales sobre imagenes

Los estudios de imagen son complementarios a la endoscopia y la manometria en la evaluacion de la disfagia. El
estudio de imagen Optimo depende de la naturaleza y ubicacion de la disfagia y del entorno clinico. La
fluoroscopia sigue siendo la modalidad de imagen de eleccion para evaluar la disfagia. La eleccion del examen
fluoroscopico y del material de contraste oral utilizado puede depender de la naturaleza y ubicacion de la disfagia
del paciente, asi como del entorno clinico. Por ejemplo, en el postoperatorio inmediato, el método preferido de
evaluacion radiografica puede ser un estudio de contraste Uinico utilizando un contraste soluble en agua como
diatrizoato de meglumina y solucién de diatrizoato de sodio o iohexol en lugar de sulfato de bario [7]. Se puede
consultar los parametros de practica del ACR para las indicaciones y la realizacion de esofagogramas y examenes
gastrointestinales superiores en adultos para la eleccion de examenes fluoroscopicos. (ver Pardmetro de practica
ACR para la realizacion de esofagogramas y examenes gastrointestinales superiores en adultos [8]).

Trago de bario modificado

Un trago de bario modificado es un procedimiento videofluoroscopico que se realiza junto con un fisioterapista
para evaluar el trago orofaringeo de un paciente y examinar la efectividad de las estrategias de rehabilitacion
[9,10]. El trago de bario modificado se centra en la cavidad oral, la faringe y el es6fago cervical para evaluar
anomalias tanto de la fase oral de la deglucion (es decir, dificultad para impulsar el bolo) como de la fase faringea
(es decir, penetracion laringea, aspiracion traqueal, disfuncion cricofaringea). La evaluacion dinamica de la
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funcion de deglucion puede evaluar la manipulacion del bolo, el movimiento de la lengua, la elevacion del
hioides, la laringe y la faringe, la elevacion del paladar blando, el movimiento del constrictor faringeo, la
inclinacion de la epiglotica, la penetracion laringea y la funcion del musculo cricofaringeo. Al paciente se le
pueden administrar diferentes consistencias de bario y alimentos impregnados de bario para evaluar su capacidad
para tragar [9]. En colaboracion con un logopeda, se pueden intentar diversas maniobras compensatorias (p. €j.,
posicion de elevacion de la barbilla o giro de la cabeza) para mejorar la disfuncion de la deglucion [10].

Imagenes dinamicas y estaticas de faringe

El examen bifasico de la faringe se realiza adquiriendo imagenes estaticas y dinamicas de la faringe. Se obtienen
imagenes de contraste simple y doble de la faringe y videofluoroscopia de la deglucion. También se evaluan la
funcion, estructura y motilidad faringea. La evaluacion estructural de la faringe es superior a la obtenida con un
trago de bario modificado porque se obtienen imagenes fluoroscopicas puntuales. Por lo general, en este examen
no se realizan ni evalian maniobras terapéuticas.

Esofagrama bifasico

Una evaluacion fluoroscopica bifésica del esofago incluye técnicas de contraste simple y doble, incluidas vistas de
columna completa, relieve de la mucosa y vistas de doble contraste del esdéfago [11]. La funcion y la motilidad
esofagicas se evallian mediante fluoroscopia. La técnica de doble contraste proporciona mas detalles de la mucosa
en comparacion con la técnica de contraste unico. Sin embargo, se requiere la cooperacion y la movilidad del
paciente.

Esofagrama de contraste simple

Un esofagograma con contraste Unico o trago de bario incluye distension de la columna completa, vistas del
relieve de la mucosa y observacion fluoroscopica de la motilidad esofagica. Los estudios de contraste unico son
muy adecuados para pacientes ancianos, debilitados, obesos y postoperatorios, asi como para pacientes que no
pueden cooperar completamente con el examen bifasico. Se puede realizar un esofagograma con contraste Unico
con bario o contraste soluble en agua.

Gammagrafia

La gammagrafia puede ser util para evaluar el transito esofagico. Las sustancias marcadas con Tc-99m pueden
mezclarse en forma liquida, semisolida o solida y tragarse junto con la adquisicion dindmica de imagenes. Este
examen podria usarse para evaluar anomalias de la motilidad o reflujo gastroesofagico.

Discusion de Procedimientos por Variante
Variante 1: Disfagia orofaringea con causa atribuible. Imagen inicial.

Un historial médico y quirtirgico preciso del paciente o del historial médico es util para determinar la prueba
adecuada para evaluar de manera 6ptima al paciente. Las causas funcionales y neurologicas tipicas de la disfagia
orofaringea incluyen accidente cerebrovascular reciente, empeoramiento de la demencia, miastenia gravis o
esclerosis lateral amiotrofica. Muchos pacientes con disfagia orofaringea pueden localizar subjetivamente una
sensacion de obstruccion o malestar en la garganta. Los pacientes con disfagia orofaringea generalmente se quejan
de comida pegada en la garganta o de una sensacion de globo con un nudo en la garganta. Otros sintomas de
disfuncion orofaringea incluyen tos o ahogo al tragar (debido a la penetracion o aspiracion laringea), voz con
calidad nasal o regurgitacion nasal (debido a insuficiencia del paladar blando), goteo de comida de la boca y
dificultad para iniciar la deglucién o masticacion (debido a una fase oral anormal de la deglucion). También es
importante reconocer que las anomalias del esofago medio o distal o incluso del cardias gastrico pueden causar
disfagia referida a la parte superior del torax o la faringe, mientras que las anomalias de la faringe rara vez causan
disfagia referida a la parte inferior del térax [6]. Por lo tanto, el es6fago y el cardias deben evaluarse en pacientes
con sintomas faringeos, especialmente si no se encuentran anomalias en la faringe que expliquen estos sintomas
[12].

Fluoroscopia con trago de bario modificado

El trago de bario modificado es el estudio de eleccion cuando la disfagia orofaringea tiene una causa atribuible y
existe un alto indice de sospecha de disfuncion de la deglucion [13]. El trago de bario modificado con diferentes
consistencias de bolo es una evaluacion del estado de deglucion del paciente y permite al logopeda evaluar
diversas maniobras que ayudaran a iniciar el tratamiento [14].
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Fluoroscopia Faringe Imagenes dinamicas y estaticas

La evaluacion de la faringe con imagenes dinamicas y estaticas evalua la funcioén de deglucion de manera similar
a la deglucion con bario modificado. Sin embargo, este examen generalmente no involucra una variedad de
consistencias de bario, no incluye una evaluacion de opciones terapéuticas y no evalua el es6fago toracico ni el
cardias gastrico. Las imagenes estaticas ayudan en la evaluacién de anomalias estructurales de la faringe.

Esofagrama de contraste simple por fluoroscopia

Se prefiere un trago de bario modificado debido a su capacidad para evaluar la funcion y estructura orofaringea
con una variedad de consistencias de bario. El esofagograma con contraste simple puede ser un complemento util
si se cree que las anomalias en la motilidad esofagica o el reflujo gastroesofagico contribuyen a los sintomas
orofaringeos del paciente.

Esofagrama bifasico por fluoroscopia

El esofagrama bifésico se puede utilizar para diagnosticar aspiracion o penetracion y anomalias estructurales; sin
embargo, no proporciona una evaluacion detallada de la funcion de deglucion o de la anatomia faringea. Un
esofagograma bifasico puede ser util si se considera que anomalias en la estructura o funcion del esofago
contribuyen a los sintomas orofaringeos del paciente [15].

TC de cuello y térax
La TC generalmente no esta indicada en este escenario clinico porque no evalua la funcién orofaringea.

Exploracion de medicina nuclear de transito esofagico
La gammagrafia no suele estar indicada en este escenario clinico porque no evalua la orofaringe.

Variante 2: disfagia orofaringea inexplicable. Imagen inicial.

Los pacientes con disfagia orofaringea inexplicable pueden necesitar un estudio con bario mas detallado para
determinar la causa. Ademas, debido a que las anomalias del esofago distal o del cardias gastrico pueden causar
sensacion referida de disfagia en la parte superior del térax o la faringe, se debe evaluar el esofago y el cardias
gastrico en pacientes con sintomas faringeos y realizar un examen radioldgico combinado de la cavidad oral,
faringe, esofago y cardias gastrico es apropiado para pacientes con disfagia faringea inexplicable.

Esofagrama bifasico por fluoroscopia

Debido a que algunos pacientes con lesiones en el esdéfago o en el cardias gastrico pueden tener disfagia referida,
el esofago y el cardias deben evaluarse cuidadosamente como parte del estudio con bario, particularmente si no se
encuentran anomalias en la faringe que expliquen los sintomas del paciente. [15,16]. Un estudio realizado por
Miles et al [12] de 111 pacientes con quejas de disfagia para s6lidos mostré que el 68% tenia un transito esofagico
anormal y en un tercio de ellos la anomalia en el esofago fue el unico hallazgo. Ademas, los pacientes con
carcinomas de faringe tienen un riesgo significativamente mayor de carcinomas de eséfago sincronicos. Se debe
realizar un examen completo del es6fago una vez que se identifica un tumor faringeo [15].

En pacientes con disfagia orofaringea inexplicable, la combinacién de videofluoroscopia e imagenes estaticas de
la faringe con un examen del es6fago tiene un valor diagnostico mayor que la videofluoroscopia (como un trago
de bario modificado) o las imagenes estdticas (como un examen bifasico o monofasico). esofagograma con
contraste) solo [17]. Si se realiza un estudio utilizando unicamente imagenes estaticas, es preferible un estudio
bifasico a un trago de bario con contraste unico debido a su representacion superior de los procesos mucosos.

Esofagrama de contraste simple por fluoroscopia

La técnica de doble contraste proporciona un detalle de la mucosa superior en comparacion con la técnica de
contraste Unico. Sin embargo, se requiere la cooperacion y la movilidad del paciente y la técnica de contraste
unico puede ser mas adecuada para aquellos pacientes que no pueden cooperar completamente con el examen
bifasico, como los pacientes ancianos, debilitados y obesos.

Fluoroscopia Faringe Imagenes dinamicas y estaticas

Al igual que en la deglucion con bario modificado, un examen dindmico de la faringe con videofluoroscopia
permite evaluar las fases de deglucion oral y faringea. Este estudio no evalta el esofago toracico ni el cardias
gastrico. En este examen, las imagenes estaticas de la faringe (p. ¢j., radiografias puntuales de doble contraste de
la faringe en proyecciones frontal y lateral con bario de alta densidad) permiten una mejor deteccion de anomalias
estructurales (es decir, tumores faringeos, diverticulo de Zenker) en comparacion con las imagenes modificadas.
trago de bario [18]. Debido a que algunos pacientes con lesiones en el esdfago o el cardias gastrico pueden tener
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disfagia referida, el eso6fago y el cardias deben evaluarse cuidadosamente como parte del estudio con bario,
particularmente si no se encuentran anomalias en la faringe que expliquen los sintomas de los pacientes.

Fluoroscopia con trago de bario modificado

Un examen con deglucion de bario modificado puede ser beneficioso en este contexto, particularmente si se han
excluido anomalias estructurales mediante visualizacion endoscopica directa. En un estudio realizado por
Madhavan et al [19], un trago de bario modificado videofluoroscépico identificé una causa de disfagia en el 76%
de los pacientes. La localizacion del hallazgo videofluoroscopico en el sitio de los sintomas del paciente fue
precisa en el 75% de los casos cuando el hallazgo fue estructural versus el 18% cuando el hallazgo fue fisiologico
[19].

TC de cuello y torax

La TC generalmente no esté indicada en este escenario clinico como imagen inicial porque no evaliia la mucosa y
la motilidad orofaringea y esofagica. La TC puede ser util en la evaluacion posterior de los pacientes si los
estudios iniciales no son reveladores.

Exploracion de medicina nuclear de transito esofagico
La gammagrafia nuclear podria usarse para evaluar anomalias de la motilidad o reflujo gastroesofagico; sin
embargo, no sustituye a los exdmenes que evaltan la funcién y estructura de la faringe.

Variante 3: Disfagia retroesternal en pacientes inmunocompetentes. Imagen inicial.

Los pacientes con disfagia retroesternal experimentan una sensacion de bloqueo o malestar en cualquier nivel
entre la entrada toracica y la apodfisis xifoides. Debido a que la disfagia retroesternal puede ser causada por
trastornos de la motilidad esofagica o por anomalias estructurales del eséfago o del cardias (es decir, esofagitis,
anillos, estenosis o tumores), el procedimiento de imagen preferible es un esofagograma bifasico.

Esofagrama bifasico por fluoroscopia

El esofagrama bifasico permite la deteccion de anomalias estructurales y funcionales del es6fago. Las lesiones
estructurales incluyen esofagitis, estenosis, anillos y carcinoma. Las anomalias funcionales del es6fago incluyen
reflujo gastroesofagico y trastornos de la motilidad.

La lesion estructural mas importante es el carcinoma de es6fago o de la union gastroesofagica. En un estudio, se
encontr6 que la esofagografia bifésica tiene una sensibilidad del 96% para diagnosticar el cancer de es6fago o de
la union esofagogastrica [20] comparable a la sensibilidad informada de la endoscopia para diagnosticar estas
lesiones. En otras dos grandes series de pacientes, la endoscopia no reveld ningin caso de carcinoma de esofago
que no se hubiera detectado en los estudios con bario [21,22]. Los hallazgos de estas series sugieren que la
endoscopia no esta justificada de manera rutinaria para descartar tumores pasados por alto en pacientes con
resultados normales en los examenes radiologicos.

Aunque las proyecciones con doble contraste detectan mejor las lesiones mucosas (ej., tumores, esofagitis), las
proyecciones con contraste unico en decubito prono de pacientes que beben continuamente una suspension de
bario de baja densidad detectan mejor los anillos o estenosis esofagicas inferiores. Los anillos esofagicos
inferiores tienen entre dos y tres veces mas probabilidades de ser diagnosticados en proyecciones de contraste
simple en decubito prono que en proyecciones de doble contraste en posicion vertical debido a una distension
inadecuada del esofago distal cuando el paciente esta en posicion vertical [11,23]. En un estudio, se encontrd que
el esofagograma bifasico representa alrededor del 95% de todos los anillos esofagicos inferiores, mientras que la
endoscopia detectd solo el 76% de estos anillos [23]. De manera similar, se ha descubierto que los esofagramas
bifasicos tienen una sensibilidad de alrededor del 95% para la deteccion de estenosis pépticas, revelando a veces
estenosis que no se detectan en la endoscopia [24,25].

El esofagrama bifasico también es una prueba util en pacientes con trastornos de la motilidad esofagica que
causan disfagia. La videofluoroscopia de degluciones discretas de una suspension de bario de baja densidad en
posicion antero-oblicua derecha permite una evaluacion detallada de la motilidad esofagica. En varios estudios, se
ha descubierto que la videofluoroscopia tiene una sensibilidad general del 80 % al 89 % y una especificidad del
79 % al 91 % para diagnosticar trastornos de la motilidad esofagica (p. €j., acalasia, espasmo esofagico difuso) en
comparacion con la manometria esofagica [17,26] . Ocasionalmente, los estudios con bario pueden incluso revelar
dismotilidad que no se observa en la manometria (p. €j., en algunos pacientes con estrechamiento esofagico distal
en forma de pico debido a la acalasia se encuentra una relajacion completa del esfinter esofagico inferior en la
manometria) [27]. Incluso en aquellos pacientes con un trastorno importante de la motilidad esofagica detectado
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en un estudio con bario, se puede realizar una manometria para dilucidar mejor la naturaleza de este trastorno de
la motilidad.

La endoscopia realizada para evaluar el eséfago en busca de anomalias estructurales en pacientes con disfagia es
una prueba muy precisa para detectar cancer de esdfago cuando se obtienen multiples muestras de biopsia
endoscopica y cepillados. También es mas sensible que la esofagografia de doble contraste para detectar esofagitis
por reflujo leve u otras formas sutiles de esofagitis. Sin embargo, la endoscopia es una prueba mucho mas
invasiva que el estudio con bario. También es menos sensible que el estudio con bario para detectar anillos o
estenosis esofagicas inferiores [11,23-25] y no permite la evaluacion de trastornos de la motilidad esofagica. Por
estas razones, a menudo se recomienda un esofagograma bifasico como prueba diagnostica inicial para pacientes
con disfagia [3,5,28].

Esofagrama de contraste simple por fluoroscopia

Aunque el esofagograma bifasico proporciona un detalle superior de la mucosa, lo que permite una deteccion mas
temprana de lesiones sutiles, se requiere la cooperacion y la movilidad del paciente. Para pacientes debilitados,
inmoviles o pacientes con capacidad limitada para cooperar, puede ser necesario un esofagograma con contraste
unico.

Fluoroscopia con trago de bario modificado

En pacientes con disfagia retroesternal se debe evaluar todo el esofago y el cardias gastrico. Por lo tanto, el trago
de bario modificado puede no ser apropiado.

Fluoroscopia Faringe Imagenes dindmicas y estaticas

Las imagenes dinamicas y estaticas de la faringe pueden no ser apropiadas como Unico examen realizado en un
paciente con disfagia retroesternal porque se debe evaluar todo el esofago y el cardias gastrico. Este estudio no
evalua el esofago toracico ni el cardias gastrico.

TC de cuello y térax

La TC no suele estar indicada como modalidad de imagen inicial en este escenario clinico porque no evalua la
mucosa y la motilidad esofagica. La TC puede ser util en la evaluacion posterior de los pacientes si los estudios
iniciales no son reveladores.

Exploracion de medicina nuclear de transito esofagico

Los protocolos especificos para evaluar el vaciado esofagico pueden ser utiles en pacientes con acalasia conocida
o sospechada, pero no proporcionan detalles anatomicos [29,30]. La gammagrafia de transito esofagico con
radionticlidos es una prueba simple, no invasiva y cuantitativa del vaciamiento esofdgico que puede resultar util
en estos pacientes [3,31,32].

Variante 4: Disfagia retroesternal en pacientes inmunocomprometidos. Imagen inicial.

La principal consideracion en pacientes inmunocomprometidos con disfagia u odinofagia (dolor al tragar) es la
esofagitis infecciosa, mas comunmente debida a Candida albicans o al virus del herpes simple. En pacientes VIH
positivos, la candidiasis es con mayor frecuencia la causa de los sintomas esofagicos; El citomegalovirus, el
herpes simple y las tulceras idiopaticas (también conocidas como tlceras por VIH) son las otras etiologias mas
comunes [33]. Los pacientes VIH positivos con sintomas esofagicos pueden ser tratados empiricamente con
terapia antifungica sin someterse primero a un examen de diagndstico. Sin embargo, la mayoria de los
gastroenter6logos prefieren que aquellos que tienen sintomas graves en el momento de la presentacion o sintomas
persistentes sean evaluados mediante endoscopia. Se prefiere la endoscopia debido a la capacidad de obtener
muestras (p. ¢j., histologia, citologia, inmunotincion o cultivo) [3,33]. La apariencia endoscopica o radiografica
por si sola generalmente no predice con precision otras enfermedades ademas de la esofagitis por Candida; el
diagndstico requiere la adquisicion de muestras para estudio de laboratorio [33,34].

Esofagrama bifasico por fluoroscopia

Algunos prefieren los esofagogramas como estudio de diagnostico inicial y pueden ser tUtiles para guiar el
tratamiento. Un esofagograma bifasico es mas preciso que un esofagograma con contraste unico para detectar
ulceras o placas asociadas con esofagitis infecciosa [35-37]. Sin embargo, se puede realizar un esofagograma con
contraste simple si el paciente estd demasiado enfermo o debilitado para tolerar un examen con contraste doble.
Los pacientes con esofagitis por Candida o herpes diagnosticada radioldogicamente pueden ser tratados con
agentes antifingicos o antivirales, respectivamente, sin evaluacion endoscopica. La endoscopia esta justificada en

ACR Critérios de Manejo® 8 Disfagia



pacientes con ulceras esofagicas gigantes para diferenciar el citomegalovirus y el VIH y comenzar la terapia
adecuada [34].

Esofagrama de contraste simple por fluoroscopia

Aungque el esofagograma bifasico proporciona un detalle superior de la mucosa, lo que permite una detecciéon mas
temprana de lesiones sutiles, se requiere la cooperacion y la movilidad del paciente. Para pacientes debilitados,
inmoviles o pacientes con capacidad limitada para cooperar, puede ser necesario un esofagograma con contraste
unico.

Fluoroscopia con trago de bario modificado

Un trago de bario modificado no evalua la anatomia y estructura del es6fago. Puede que no sea apropiado porque
puede no revelar la etiologia de la disfagia retroesternal. Sin embargo, puede resultar util evaluar la funcion de
deglucion en el contexto de una infeccion faringea.

Fluoroscopia Faringe Imagenes dindmicas y estaticas
Las imagenes dinamicas y estaticas evaltan la deglucion y la motilidad y estructura orofaringea. Realizada sola,
puede no ser apropiada porque puede no revelar la etiologia de la disfagia retroesternal.

TC de cuello y térax

La TC generalmente no esta indicada como modalidad de imagen inicial en este escenario clinico porque no
evalia la mucosa y la motilidad esofagica. La TC puede ser util en la evaluacion posterior de los pacientes si los
estudios iniciales no son reveladores.

Exploracion de medicina nuclear de transito esofagico
La gammagrafia no suele estar indicada en este escenario clinico.

Variante 5: Disfagia postoperatoria temprana. Orofaringea o retroesternal. Imagen inicial.

La disfagia es una queja comun después de una cirugia en la orofaringe, los tejidos blandos del cuello, la columna
cervical, el es6fago o el estomago. Las imagenes deben adaptarse al tipo y ubicacion de la cirugia (orofaringea
versus retroesternal) y al momento de apariciéon de los sintomas después de la cirugia. En el periodo
postoperatorio inmediato o temprano, las colecciones de liquido, las fugas anastomoticas, la perforacion y los
abscesos pueden ser motivo de preocupacion clinica [38].

Esofagrama de contraste simple por fluoroscopia

Un esofagograma con contraste unico es el estudio de eleccion para los pacientes que presentan disfagia después
de una cirugia en el cuello, la columna vertebral, el esofago o el estomago [1,39]. Cuando hay duda de fuga o
fistula, lo ideal es que el estudio se realice utilizando contraste soluble en agua seguido de bario si es necesario.

Los esofagramas son muy especificos para la deteccion de fugas pero no sensibles. Roh et al [39] demostraron
que la sensibilidad del esofagograma para diagnosticar una fuga era del 36% y la especificidad del 97%. Por este
motivo, se puede solicitar una exploraciéon por TC si existe una alta sospecha clinica tras un esofagograma
negativo. Lantos et al [40] demostraron que la esofagografia tenia una sensibilidad del 79%, una especificidad del
73%, un valor predictivo positivo del 73% y un valor predictivo negativo del 79% para detectar fugas, y la
esofagografia y la TC combinadas tenian una sensibilidad del 100%. , especificidad del 27%, valor predictivo
positivo del 56% y valor predictivo negativo del 100%. La sensibilidad de la esofagografia aument6é cuando se
administrd bario de alta densidad después de contraste soluble en agua, mientras que la sensibilidad de la TC fue
la misma con y sin agente de contraste oral. Los esofagramas tienen una sensibilidad ligeramente menor y una
especificidad sustancialmente mayor en comparacion con la TC para detectar fugas después de la esofagectomia
[41].

Esofagrama bifasico por fluoroscopia

El esofagrama bifasico no suele estar indicado cuando un paciente presenta disfagia en el postoperatorio
inmediato. Es preferible la técnica de contraste inico que utiliza contraste soluble en agua porque la preocupacion
principal es la evaluacion de fugas posoperatorias.

Fluoroscopia con trago de bario modificado

Cuando ocurre disfagia orofaringea en el posoperatorio y hay un alto indice de sospecha de disfuncion de la
deglucion, el estudio de eleccion es un trago de bario modificado, especialmente si se ha excluido clinicamente o
mediante imagenes la fuga.
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En el periodo posoperatorio inmediato, si una fuga o perforacion es motivo de preocupacion clinica, un
esofagograma con medio de contraste unico puede ser mas apropiado porque es mas adecuado para evaluar
anomalias estructurales posoperatorias. Sin embargo, se ha demostrado que una deglucion modificada realizada
con material de contraste soluble en agua es eficaz en el diagnostico de fuga [41]. En este estudio no hubo eventos
adversos asociados con la aspiracidon de iohexol como material de contraste soluble en agua [41]. Un examen con
trago de bario modificado no evalua todo el es6fago. No es apropiado para la disfagia retroesternal posoperatoria
porque no evalla la anatomia retroesternal.

Fluoroscopia Faringe Imagenes dinamicas y estaticas

Las imagenes dindmicas y estaticas de la faringe generalmente no son apropiadas porque se trata de una
evaluacion con bario de doble contraste de la faringe sola. Un esofagograma con contraste unico hidrosoluble
posiblemente seguido de bario es mas apropiado para evaluar la fuga o fistula postoperatoria en un paciente que
ha sido sometido a una cirugia en el cuello y se queja de disfagia orofaringea [42]. Ademas, este estudio no evalua
el esofago toracico ni el cardias gastrico. Por si solas, las imagenes dinamicas y estaticas de la faringe no son
apropiadas para la disfagia retroesternal posoperatoria porque no evaliian la anatomia retroesternal, pero pueden
ser utiles combinadas con la evaluacion esofagica.

TC de cuello y térax

Para la disfagia orofaringea y retrofaringea, la TC del cuello y el térax con contraste intravenoso (IV) esta
indicada cuando existe preocupacion de complicaciones postoperatorias tempranas, como fuga, acumulacion de
liquido, absceso o hematoma [40,43]. La TC tiene una sensibilidad ligeramente mayor y una especificidad
sustancialmente menor que la esofagografia para detectar fugas clinicamente relevantes después de la
esofagectomia [40,43]. El uso de la TC como prueba de imagen inicial en estos pacientes puede conducir a un
diagnostico y tratamiento mas tempranos de las fugas que se pasan por alto en la esofagografia. En muchos
pacientes, se realizan tanto TC como esofagogramas, especialmente cuando la preocupacion clinica es alta. Lantos
et al [40] demostraron que la esofagografia tenia una sensibilidad del 79%, una especificidad del 73%, un valor
predictivo positivo del 73% y un valor predictivo negativo del 79% para detectar fugas, mientras que la TC tenia
una sensibilidad del 86%, especificidad de 33%, valor predictivo positivo de 55% y valor predictivo negativo de
71%,; la esofagografia y la TC combinadas tuvieron una sensibilidad del 100%, una especificidad del 27%, un
valor predictivo positivo del 56% y un valor predictivo negativo del 100%.

La TC puede ser util para evaluar la posicion del hardware quirtirgico o las complicaciones relacionadas con el
hardware quirGirgico con respecto a la orofaringe y las vias respiratorias. El contraste oral administrado
inmediatamente antes del examen puede ser un complemento 1til para facilitar la interpretacion de la integridad y
la anatomia esofagica, aunque un estudio mostrd que el uso de contraste oral no cambi6 la sensibilidad de la TC
para la deteccion de fugas [40].

La tomografia computarizada con contraste intravenoso define mejor las estructuras anatomicas del cuello y el
térax en comparacion con la tomografia computarizada sin contraste intravenoso porque el realce normal de los
tejidos blandos y los vasos sanguineos se delinea mejor a partir de las colecciones de liquido posoperatorio, como
hematomas y abscesos.

La obtencion de una tomografia computarizada con y sin contraste intravenoso ofrece pocos beneficios
adicionales en comparaciéon con una tomografia computarizada con contraste intravenoso solo.

Exploraciéon de medicina nuclear de transito esofagico
La gammagrafia no suele estar indicada en este escenario clinico.

Variante 6: Desarrollo posoperatorio tardio (mas de 1 mes) de disfagia. Orofaringea o retroesternal.
Imagen inicial.

La disfagia que ocurre semanas o meses después de la cirugia puede deberse a dismotilidad, reflujo
gastroesofagico o anomalias estructurales, como estenosis anastomoticas, diverticulos o enfermedad recurrente
[38]. Se informa que la incidencia de disfagia después de la laringectomia ocurre hasta en el 72% de los pacientes
[44], y la aspiracion ocurre en el 65% de los pacientes [45]. Ademas de los pacientes que han sido sometidos a
operaciones de orofaringe, laringe y eséfago, los procedimientos quirurgicos en la columna cervical también
pueden causar disfagia y discapacidad significativa. En el ultimo grupo de pacientes, la disfagia puede ser causada
por anomalias estructurales (desplazamiento de material quirargico o injerto 6seo) o anomalias funcionales que
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resultan en aspiracion o penetracion [1]. Los pacientes que se someten a una cirugia esofagica y gastrica también
pueden experimentar disfagia relacionada con muchas complicaciones potenciales.

Esofagrama de contraste simple por fluoroscopia

Un esofagograma con contraste Unico es util para definir la anatomia posoperatoria y el calibre de la faringe y el
esofago (evaluando la estenosis y la compresion extrinseca), asi como el calibre de una anastomosis. Se puede
utilizar bario si la fuga no es un problema. Un esofagograma con contraste iinico también puede ser Util si se cree
que las anomalias en la motilidad esofagica o el reflujo gastroesofagico contribuyen a los sintomas orofaringeos
del paciente.

Esofagrama bifasico por fluoroscopia
En el periodo posoperatorio tardio, el esofagograma bifasico puede ser til si se considera que anomalias en la
estructura o funcion del es6fago contribuyen a los sintomas de disfagia del paciente.

Fluoroscopia con trago de bario modificado

Se puede realizar un trago de bario modificado si se sospecha que la dismotilidad orofaringea posoperatoria es la
causa de la disfagia del paciente, en particular si existe preocupacion por una disfuncion de la deglucion, incluida
la penetracion o aspiracion asociada. La evaluacion del paso de diversas consistencias de bolos a través de las
estenosis también puede resultar beneficiosa para la planificacion terapéutica [46,47]. Debido a que un examen
con trago de bario modificado no evalua todo el esdfago, generalmente no es apropiado para la disfagia
retroesternal posoperatoria.

Fluoroscopia Faringe Imagenes dindmicas y estaticas

Las imagenes dinamicas y estaticas de la faringe generalmente no son apropiadas porque se trata de una
evaluacion con bario de doble contraste de la faringe sola. Un esofagograma con contraste unico hidrosoluble
posiblemente seguido de bario es mas apropiado para evaluar la fuga o fistula postoperatoria en un paciente que
ha sido sometido a una cirugia en el cuello y se queja de disfagia orofaringea [42]. Ademas, este estudio no evalta
el esofago tordcico ni el cardias gastrico. Por si solas, las imagenes dinamicas y estaticas de la faringe no son
apropiadas para la disfagia retroesternal posoperatoria porque no evaluan la anatomia retroesternal, pero pueden
ser utiles combinadas con la evaluacion esofagica.

TC de cuello y torax

Para la disfagia orofaringea y retrofaringea posoperatoria tardia, puede estar indicada la TC del cuello y el térax
con contraste intravenoso si existe preocupacion clinica de que una enfermedad recurrente o una coleccion de
liquido posoperatoria tardia pueda ser la etiologia de los sintomas del paciente [48]. En aquellos pacientes que se
han sometido a una cirugia de columna cervical, la TC también puede ser util para evaluar la posicion del
hardware quirurgico o una complicacion relacionada con el hardware quirtirgico con respecto a la orofaringe y las
vias respiratorias [49]. El contraste oral administrado inmediatamente antes del examen puede ser un
complemento util para facilitar la identificacion de la luz esofagica.

La tomografia computarizada con contraste intravenoso define mejor las estructuras anatomicas del cuello y el
torax en comparacion con la tomografia computarizada sin contraste intravenoso porque el realce normal de los
tejidos blandos y los vasos sanguineos se delinea mejor a partir de las colecciones de liquido posoperatorio, como
hematomas y abscesos.

La obtencion de una tomografia computarizada con y sin contraste intravenoso ofrece pocos beneficios
adicionales en comparacion con una tomografia computarizada con contraste intravenoso solo.

Exploracion de medicina nuclear de transito esofagico
La gammagrafia nuclear podria usarse para evaluar anomalias de la motilidad o reflujo gastroesofagico; sin
embargo, no sustituye a los exdmenes que evaltan la funcidn y estructura posoperatoria de la faringe y el eso6fago.

Resumen de recomendaciones
* Variante 1: la fluoroscopia con trago de bario modificado suele ser apropiada para la obtencion de imagenes
iniciales de disfagia orofaringea con una causa atribuible.

* Variante 2: el esofagograma bifasico por fluoroscopia suele ser apropiado para la obtencion de imagenes
iniciales de disfagia orofaringea inexplicable.
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* Variante 3: el esofagograma bifasico por fluoroscopia suele ser apropiado para la obtencion de imagenes
iniciales de disfagia retroesternal en pacientes inmunocompetentes.

* Variante 4: el esofagograma bifasico por fluoroscopia suele ser apropiado para la obtencién de imagenes
iniciales de disfagia retroesternal en pacientes inmunocomprometidos.

* Variante 5: el esofagograma con contraste Unico por fluoroscopia y la TC de cuello y térax con contraste
intravenoso suelen ser apropiados para la obtencion de imagenes iniciales de la disfagia orofaringea o
retroesternal que ocurre en el periodo postoperatorio temprano. Estos procedimientos son complementarios (es
decir, se pueden realizar ambas pruebas).

* Variante 6: la TC de cuello y torax con contraste intravenoso y el esofagograma con contraste Unico por
fluoroscopia suelen ser apropiados para la obtencion de imagenes iniciales de disfagia orofaringea o retroesternal
que ocurre en el periodo postoperatorio tardio, mas de 1 mes después de la cirugia. Estos procedimientos son
complementarios (es decir, se pueden realizar ambas pruebas).

Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los criterios de idoneidad y otros documentos de
apoyo, consulte www.acr.org/ac.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombr.e de ca tegoria de Cla.s1ﬁca.c ion de Definicion de categoria de idoneidad
idoneidad idoneidad
El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
Usualmente apropiado 7,809 una relacion riesgo-beneficio favorable para los

pacientes.

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos
especificados como una alternativa a los
Puede ser apropiado 4,506 procedimientos o tratamientos de imagen con una
relacion riesgo-beneficio mas favorable, o la relacion
riesgo-beneficio para los pacientes es equivoca.

Las calificaciones individuales estan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la

Puede ser apropiado (desacuerdo) S recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacidon que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
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(relevante para la larga latencia que parece acompafiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los
rangos estimados de dosis de RRL para los exdmenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los
especificados para adultos (ver Tabla a continuacidon). Se puede encontrar informacion adicional sobre la
evaluacion de la dosis de radiacion para los exdmenes por imagenes en el documento_Introduccion a la Evaluacion
de la Dosis de Radiacion de los Criterios de Idoneidad del ACR®[50].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango def estimacion de dosis Rango de f:stimac.ifin .de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica
@) 0 mSv 0 mSv
& <0.1 mSv <0.03 mSv
S 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
OO 1-10 mSv 0.3-3 mSv
IIOL) 10-30 mSv 3-10 mSv
OO 30-100 mSv 10-30 mSv

*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion
ionizante, la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos examenes se designan como "Varia".
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