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Estudio de caso
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Introduccion: La ultrasonografia (US) es una herramienta prometedora como complemento al examen clinico de la
deglucion (1). Permite una observacién de la excursion laringea siendo un examen no invasivo, accesible, libre de ra-
diacién y sin necesidad de traslado (2). La videofluoroscopia (VFC) corresponde a un examen objetivo de excelencia
para la evaluacion de la deglucion, donde se logra identificar la excursién hiolaringea (EHL). Sin embargo, expone al
usuario a radiacién, uso de bario y transporte fuera de la unidad. Se presenta el caso de un usuario sometido a cirugia
de Sistrunk (3) en donde la US mostrd ser un aporte a la evaluacion clinica de la deglucion. Metodologia: Masculino
de 83 afos sometido a cirugia de Sistrunk debido a carcinoma del conducto tirogloso. Posterior a la extubacién en
evaluacién fonoaudiolégica se valoraron mecanismos protectores de via aérea y rendimiento en consistencias. Luego,
se realiz6 evaluacion ecografica por operador certificado (Kinesiélogo). Usuario en posicion semisentada con el cuello
mantenido en posicion neutra con ecografo en modo bidimensional con equipo GE Logiq E conectado a sonda lineal
(5-13 MHz) colocada en la linea media en eje longitudinal a nivel del hueso hioides y cartilago tiroides. Se analizé la
aproximacion del cartilago tiroides al espacio hioideo. Luego de 14 dias se realiza VFC. Resultados: En evaluacion
clinica destaca excursion laringea con leve restriccion a la palpacion, presencia de tos con liquido fino y residuos con
liquido espeso. En US laringea se identificé borde superior del cartilago tiroides, ausencia de hueso hioides y uniones
de musculatura desinsertada del hioides. Se visualiza gran restriccion en el ascenso laringeo y compensacion muscular
(Figura 1). Considerando evaluacion clinica y ecografica se diagnostica “disfagia severa” sugiriendo continuar con sonda
nasoenteral. En VFC se observé ausencia del hueso hioides, aspiracion de liquidos finos y penetracion de liquidos poco
espesos con residuos en orofaringe (Figura 1). Al realizar VFC se logr6 confirmar restriccion en la movilidad de cartila-
go tiroides hallados en ecografia de manera temprana (14 dias antes). Segln resultados se sugiere mantener terapia,
ademas de gastrostomia para asegurar aportes nutricionales en vista de mal pronéstico deglutorio. Conclusiones:
En el caso presentado mediante la cirugia de Sistrunk, la exéresis del hioides provocd gran restriccion en el ascenso
laringeo. La US result6 ser un aporte a la evaluacion clinica de la deglucién, siendo fundamental para el analisis clinico
anatomo-funcional previo a VFC previniendo broncoaspiracion y/o penetracion. Las evaluaciones objetivas como la
VFC poseen tiempo de espera, debiendo trasladar al usuario, siendo el examen ecografico un aporte inmediato y de
facil acceso que permite visualizar el funcionamiento deglutorio en tiempo real. En este caso, la VFC logré confirmar lo
pesquisado mediante la evaluacion clinica y evaluacion ecogréfica.



