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» Caracterizar la importancia que radica su utilizacion como método
dinamico y de sencilla interpretacion.

« Simplificar la experiencia para la descripcion de los hallazgos
encontrados durante su realizacion.




= La videodeglucion permite visualizar desde diferentes angulos la secuencia completa de la
deglucion incluyendo:

= Elevacién de hioides y laringe
= Contraccion faringea

= Relajacion del esfinter esofagico superior
= Analizar la formacion del bolo alimenticio
= Funcion de los diferentes grupos musculares y estructuras anatomicas
= Medir de forma exacta los tiempos de transicion orofaringea

= Diagnosticar la existencia de penetracion y/o aspiracion laringea




INDICACIONES

Pacien'tes con disfagia.

» Dificultad para movilizacion del bolo

« Atragantamiento

» Regurgitacion nasal

» Aspiracion

» Emision de saliva o liquidos por la boca

Pacientes sin clinica de disfagia, pero con sintomas indirectos de alteracion de la
deglucion:

» Disminucion del apetito

» Evitacion de determinados alimentos

» Alargamiento del tiempo dedicado a la comida
» Tos, carraspeo

» Disfonia durante o tras la ingesta
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PREPARACION DE LA TECNICA:

= La prueba debe realizarse con el paciente en ayunas (si es portador de sonda nasogastrica se debe retirar 12 horas antes
del estudio).

= Se utiliza una dilucion de sulfato de bario oral, con agua, al 50%, y preparamos tres consistencias diferentes:
. Liquido: dilucion de sulfato de bario oral.
= Néctar: dilucion de sulfato de bario oral, mas 3 gr de espesante.

= Puding: dilucion de sulfato de bario oral, mas 8 gr de espesante.

= Se administran las preparaciones con una jeringa en dosis crecientes de 5 ml, 10 mly 15 ml.




El paciente se coloca en posicion lateral y sentado.

Se van administrando las diferentes preparaciones (comienza administrando
una densidad intermedia- néctar).

Se estudia mediante video fluoroscopia cada fase de la deglucion.

Se capturan imagenes sucesivas y se guardan en video.




FASES DE LA DEGLUCION
1.FASE ORAL:

» Sellado labial, zona anterior de la boca y palatogloso en la region posterior,
con contacto del velo del paladar con la base de lengua.

» Masticacion de los solidos y la preparacion oral del bolo.
» Movilidad de la lengua y el proceso de compactacion del bolo.

» Valoracion de la propulsion del bolo hacia atras, hacia la faringe, con que
potencia y cuantas veces precisa para propulsar el bolo a la faringe (deglucion
fraccionada).

« Comprobar tambien la posicion del resto de estructuras, laringe, esofago, etc.,
(configurado en posicion respiratoria).




2. FASE FARINGEA:

Apertura del esfinter oral posterior, desplazandose el velo desde contactar
con la base de lengua hasta contactar con la pared posterior de la faringe,
sellando e impidiendo el paso del bolo de la orofaringe a la rinofaringe.

= Control del hioides:
= Desplazamiento en sentido ascendente y anterior.

= Relacion con la abertura del esfinter palatogloso y el paso del bolo a
través del mismo (si se retrasa esta elevacion corre el riesgo de

alteraciones de seguridad).




3. FASE ESOFAGICA:

La epiglotis desciende y se retroflexiona para dirigir el bolo a los senos
piriformes y al esfinter esofagico superior, hasta ahora cerrado y que al llegar
el bolo tiene que abrirse y permitir su paso.

Se reconfigura la via aerodigestiva a fase respiratoria revirtiendo los procesos
hasta ahora resenados.

En todo este proceso se controla:

Desplazamiento de las estructuras y los esfinteres abriendose vy
cerrandose mientras el bolo progresa entre las zonas ( puede quedar
residuo en diversas zonas por defecto propulsivo, residuo que puede ser
peligroso con riesgo de aspiracion postdeglutoria).

|dentificar la presencia de penetracion cuando el bolo llega a la endolaringe
sin rebasar el limite de la glotis.




PATOLOGIAS
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Tumores de cabeza-cuello
Estenosis no tumoral

Cirugia

Presencia de cuerpos extranos
Diverticulo de Zenker
Afectacion muscular focal
Osteofitos cervicales

Lesiones causticas

Esofagitis

Bocio
Vasculares
Vertebrales
Aneurismas
Cardiomegalia

Accidente cerebrovascular (ictus)
Alzheimer

Parkinson

Esclerosis lateral amiotrofica

Afectacion de los pares craneales
o tronco cerebral (por trauma o
tumor)

Demencia

Miastenia gravis
Distrofia oculofaringeas
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Imagen 1. se observa en fase faringe, ante sustancias liquida, saculacion exofitica con retencién alimentaria
correspondiente a un diverticulo de Zenker.




| ALTERACIONES VIDEODEGLUTORIAS
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Imagen 2. La imagen muestra es la fase oral un semisolido con contraste por la boca.
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Imagen 5, se realiza maniobra de chin down con penetracion a laringe,




CONCLUSIONES

= La videodeglucion es un estudio con un amplio espectro de utilidades
diagnosticas, el cual reivindica su uso actualmente, y brinda métodos
alternativos diagnostico ante la dificultad de otros métodos de mayor

complejidad.
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