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Introduccion

- La disfagia es un sintoma comun a
iInnumerables hallazgos imagenoldgicos en la
esofagografia con caracteristicas propias de
cada patologia, que incluyen entre otras:

— Imagenes deprimidas de la mucosa
— Imagenes por defecto de relleno

— Alteraciones de |la motilidad

— Compresion extrinseca

— Estenosis




Objetivos

 Resaltar la importancia de la esofagografia
para la deteccion temprana de patologias que
pueden causar disfagia.

 Demostrar |la variedad de Imagenes que
pueden ser obtenidas mediante este metodo
dando como ejemplo casos de pacientes que
han concurrido a nuestro hospital, derivados de
distintos servicios.




Revision del tema

* El esofagograma con doble contraste baritado
es una herramienta que brinda gran cantidad
de informaciobn como primer estudio del
paciente con disfagia.

* Da idea de la permeabilidad, motilidad y estado
de la mucosa de forma rapida, no invasiva,
economica y confiable.




« EI radidlogo podra informar hallazgos
relacionados con disfagia, su ubicacion,
caracteristicas y probables etiologias evitando
estudios innecesarios o dar la pauta de alarma
para proseguir con los mismos.

Los pacientes que se exponen a continuacion
concurrieron a nuestro hospital y fueron
estudiados con esofagograma doble contraste
baritado y seriografo Phillips en forma dinamica y
estatica.




Patologia benigna
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RGE y HERNIA HIATAL ESTENOSIS PEPTICA

Fig.1: Reflujo gastroesofagico severo Fig.2: Disminucion del calibre a nivel del
(flecha blanca). Hernia hiatal por esofago inferior, concéntrico, de bordes
deslizamiento (flecha celeste). regulares. La biopsia indicé estenosis péptica.




: Diverticulo de Zenker

Fig.3: Diverticulo de Zenker. Imagen Fig.4: Diverticulo de Zenker en estadio
deprimida de la mucosa con acumulo de la  temprano. “Signo de la espina de rosa”
sustancia de contraste a nivel de la union  (flecha).

faringo-esofagica (flechas)




ResecEion del hioides

Fig.5: Acumulo de contraste en valéculas
secundario a reseccion parcial del hioides
post cirugia de remocion de quiste
tirogloso (flecha blanca). La flecha celeste
indica los cuernos posteriores del hioides
remanentes.

Varices esofagicas

Fig.6: Varices esofagicas. Imagenes por
defecto de relleno transitorias,
serpinginosas de bordes definidos en
union gastroesofagica.




Pseudodiverticulo Compresion extrinseca’por hocio

Fig.7: Pseudodiverticulo generado por Fig.8: Desviacién hacia la derecha
hlllq pulmonar y S|Iu'eta ca'rd.laca en (flecha blanca) y compresiéon del
paciente con cardiopatia congenita. esofago por bocio (puntas de flecha

celestes).
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Acalasra

Fig.9: Acalasia. Dilatacion esofagica
(flecha celeste) partir de un aumento de
la presion en el esfinter esofagico inferior
con pasaje filiforme de la sustancia de
contraste (flecha blanca).

Presbiesofago

Fig.10: Presbies6fago. Onda primaria

inefectiva y ondas
paciente anoso (flechas).

terciarias

en




Disfuncion del cricofaringeo

Fig.11: Disfuncion del musculo
cricofaringeo en paciente con antecedente
de ACV. Imagen por defecto de relleno
transitorio a nivel del esfinter esofagico
superior.

tos cervicales

Fig.12: Osteofitos cervicales como
unico hallazgo en paciente con
disfagia. Impronta de los mismos vy
nivel sobre el cual quedaban restos de
contraste retenidos.




Anetrisma de aorta Subclavia derecha aberrante

Fig.13: Aneurisma de aorta (flecha Fig.14: Subclavia derecha aberrante,

celeste) con impronta y disminucién del causante de disfagia por disminucion
calibre esofagico (flacha blanca). marcada del calibre esofagico (flecha).




Neoplasias

Leiomioma Carcinoma’escamoso

Fig.15: Leiomioma. Imagen por Fig.16:  Carcinoma  escamoso.

defecto de relleno en semiluna, de Estenosis irregular en tercio medio,
bordes definidos. con pasaje filiforme del contraste.




Conclusion

 La esofagografia es un estudio que en nuestra
experiencia ha sido una herramienta sumamente util
para el estudio de los pacientes con disfagia, un
sintoma comun a patologias tanto benignas como
neoplasias malignas, y fundamental para Ia
orientacion del meédico solicitante ante el tipo de
afectacion a la que debe enfrentarse para continuar
de esta manera el mejor planeamiento diagnostico y
terapeutico del paciente.
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