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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 70 ainos de edad, con
diagndstico de carcinoma escamoso pobremente
diferenciado de amigdala derecha, que realizé
tratamiento quimioradioterapico.

Ocho anos después, presenta recidiva en amigdala
derecha gue se extiende a pared homolateral de
orofaringe.

Se realizd excéresis del tumor primario,
mandibulectomia segmentaria superior, vaciamiento
radical derecho, reconstruccion con colgajo
musculocutaneo de pectoral, traqueostomia y sonda
nasogastrica K108.
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DISCUSION

La VRD es una exploracion radiolégica dinamica
realizada por un equipo interdisciplinario integrado
por un meédico especialista en diagndstico por
imagenes y un fonoaudidlogo especialista en
deglucion.

Su funcidon es evaluar las fases deglutorias (oral
preparatoria, oral voluntaria, faringea y esofagica),
detectar si existe penetracion y/o aspiracion de
contraste durante la ingesta, elegir el auxilio
terapéutico mas adecuado para prevenir nuevos
episodios y sentar las bases para el tratamiento de la
disfagia.

Contraccion faringea. Cierre epigiotis Apertura esfinter esofagico

A. Fase oral B. Fase faringea C. Fase esofagica
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DISCUSION

Las  maniobras, los cambios en el volumen vy
viscosidad del bolo y las técnicas posturales,
constituyen un conjunto de modificaciones indicadas
al paciente para mantener la deglucidon segura en la
consistencia indicada (tabla 1).

1. Cambios posturales de la cabeza y el cuello:
Chin down, chin up, rotacién unilateral de la
cabeza al lado mas débil, inclinacidon lateral de la
cabeza al lado mas fuerte.

2. Maniobras de proteccidon de la via aérea:
Supraglotica, supersupraglotica y Mendelsohn

3. Maniobras de adaramiento: Doble deglucion,
degluciones multiples, tos inducida, deglucion
alterna.

4. Cambios en el volumen del bolo: Liquidos en un
rango variable entre los 2 cc y los 10 cc.

5. Cambios en las viscosidades: Liquido fino,
liquido a consistencia néctar, liquido a
consistencia miel, semisdlidos y solidos.

Tabla 1. Modificaciones para corregir los trastornos de la
deglucion.
o

T Rog7o

Instituto de Oncologia ./fngel H. Roffo



CONCLUSION

La VRD es una herramienta clave para el diagndstico y
recuperacion del paciente con disfagia oncogénica dado que
evalia el proceso deglutorio y determina conducta

terapéutica.
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