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OBJETIVOS

Clasificar las causas de la disfagia

Valorar los hallazgos imagenológicos en esofagogastroduodeno 

(EGD) doble contraste



DISFAGIA

➤La disfagia se define como una dificultad perceptible o anormal al tragar, afectando tanto a alimentos sólidos 

como líquidos.

➤Clínicamente se clasifica en disfagia mecánica y disfagia funcional.

➥Disfagia mecánica: se atribuye a obstrucciones físicas en el esófago, como estenosis por cicatrización, 

tumores intrínsecos o compresiones extrínsecas de origen extra luminal.

➥Disfagia funcional: resulta de trastornos neuromusculares que afectan la motilidad esofágica, como la 

acalasia, entre otros.



ROL DE LOS ESTUDIOS CONTRASTADOS

➤ Desempeñan un papel crucial en la evaluación inicial de la disfagia, 
proporcionando información detallada sobre la morfología esofágica y la 
funcionalidad motora.

➤  En particular, el EGD con doble contraste permite:
➥Visualizar la anatomía esofágica en detalle



DISFAGIA POR ACALASIA



DISFAGIA POR COMPRESIÓN EXTRÍNSECA



DISFAGIA MECÁNICA POR TUMOR INTRÍNSECO



CONCLUSIONES

La utilización de estudios contrastados no solo permite 
la identificación precisa de las causas de disfagia, sino 
también, guía el manejo clínico multidisciplinario, 
facilitando decisiones terapéuticas fundamentadas, 
mejorando los resultados para los pacientes.
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