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N\ OBJETIVOS

Clasificar las causas de |la disfagia

Valorar los hallazgos imagenologicos en esofagogastroduodeno
(EGD) doble contraste




DISFAGIA

> | a disfagia se define como una dificultad perceptible o anormal al tragar, afectando tanto a alimentos sélidos
como liquidos.

> Clinicamente se clasifica en disfagia mecanicay disfagia funcional.

w Disfagia mecanica: se atribuye a obstrucciones fisicas en el es6fago, como estenosis por cicatrizacion,
tumores intrinsecos o compresiones extrinsecas de origen extra luminal.

w Disfagia funcional: resulta de trastornos neuromusculares que afectan la motilidad esofagica, como la
acalasia, entre otros.



\ ROL DE LOS ESTUDIOS CONTRASTADOS

> Desempenan un papel crucial en la evaluacidn inicial de la disfagia,

proporcionando informacién detallada sobre la morfologia esofagicay la
funcionalidad motora.

> Enparticular, el EGD con doble contraste permite:
w\isualizar la anatomia esofagica en detalle




DISFAGIA POR ACALASIA

Esofagogastroduodeno doble contraste: a los 90 minutos de iniciado el
g estudio.

Esofagogastroduodeno doble contraste: al inicio del estudio.
Se observa estenosis cardial como la tipica imagen en “pico de pajaro”,

con claro enlentecimiento del clearence esofagico. Se observa persistencia de contraste a nivel de eséfago distal, con pasaje

casi nulo hacia el estomago, lo que traduce la falta de relajacion del EEL.



DISFAGIA POR COMPRESION EXTRINSECA

Esofagogastroduodeno doble contraste: Se observa a nivel de tercio distal del eséfago toracico alteracion de su morfologia, que
determina disminucién de su calibre debido a compresion extrinseca.
Desde el punto de vista funcional, enlentecimiento del pasaje de contraste con lento aclaramiento.



DISFAGIA MECANICA POR TUMOR INTRINSECO

Esofagogastroduodeno doble contraste: se observa estenosis irregular no oclusiva en eséfago toracico
superior, con pasaje filiforme de contraste.
Superior a la estenosis, se observa eséfago distendido, con persistencia de contraste residual.



\ CONCLUSIONES
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