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OBJETIVOS

- Revisar la técnica y metodologia de la videofluoroscopia en el
estudio de la deglucion pediatrica.

- Analizar los principales hallazgos radioldgicos asociados a
alteraciones de la seguridad y eficacia.

- Destacar su papel como técnica de referencia para el diagndstico y
manejo de la disfagia orofaringea en pacientes pediatricos con
afectacion neuroldgica.
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1.INTRODUCCION

La deglucion es un proceso fisioldgico por el cual los
alimentos se trasladan desde la boca hacia el
estomago.

= Es un acto complejo que protege la via aérea e
Involucra movimientos voluntarios e involuntarios,
facilitando la nutricion.

== Consta de 4 etapas.
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Etapa oral preparatoria:

Duracion variable y voluntaria.

- Se forma el bolo alimenticio, a
traves de la masticacion y de su
mezcla con la saliva.

La boca vy el esfinter palatogloso
estan cerrados.

Flg 1. Adquisicion de videofluoroscopia en proyeccion lateral
" donde se muestra alimento mezclado con contraste en cavidad |
“oral, con adecuado sellado del esfinter palatogloso. |

_____________________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________

Etapa oral propulsiva:

Dura un segundo y también es
voluntaria.

La lengua sube y cierra el
esfinter velofaringeo.

El bolo se mueve hacia atras
en la boca y hacia la faringe.

_____________________________________________________________________________________

' Fig. 2. Adquisicién de videofluoroscopia en proyeccién |
' lateral donde se muestra alimento mezclado con contraste |
- en cavidad oral propulsado hacia atras con apertura del |
- esfinter palatogloso. |
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Etapa faringea:

- Involuntaria, dura un segundo.

— Baja el velo del paladar (se

~ cierra la rinofaringe), cierra el
esfinter esofagico superior y la
glotis y asciende la laringe.

— Se empuja el bolo con la
~ lengua y se contrae la faringe.

Fig. 3. Adquisicion de videofluoroscopia en
proyeccion lateral donde se muestra alimento
mezclado con contraste en faringe.




VALENCIA JJMM
j8Ra 23 Mavo 2026 ‘ —

Etapa esofagica:

— Dura 6-8 segundos y es
. involuntaria.

— Con las ondas peristalticas y la
. apertura del esfinter esofagico
inferior, el bolo llega al estomago.

- El reflujo gastroesofagico constituye
. una alteracion en la eficacia de esta

__________________________________________________________________________________________

' ' Fig. 4. Adquisicion de videofluoroscopia en proyeccuon |
 lateral donde se muestra alimento mezclado con contraste
en esofago.
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DISFAGIA

________________________________________________________________________________

Senales que pueden indicar disfagia:

- Episodios de atragantamiento.

- Tos o dificultad para respirar al comer.

- Sialorrea excesiva

- Salida de comida de la boca o la nariz. |

- Rechazo a comer o que la comida tome
mas de 45 minutos. '

Detectarla para evitar:

desnutricion, deshidratacion e

infecciones respiratorias de repeticion o
. patologl'a pulmonar cronica  por
aspiracién.
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2. DIAGNOSTICO DE LA DISFAGIA OROFARINGEA: ,
VIDEOFLUOROSCOPIA DE LA DEGLUCION (VIDEODEGLUCION).

e Es una exploracidn radioldgica dinamica que permite ver la secuencia completa de la
deglucion desde distintos angulos y medir con precision los tiempos de transicion entre la
boca y la faringe.

e Objetivo: detectar la presencia de alteraciones en la eficacia/seguridad de las distintas fases
de la deglucion, y valorar la presencia de penetraciones y/o aspiraciones, y el tipo de
aspiracion (silente o con tos).

e Principales indicaciones en pediatria: disfagia orofaringea, infecciones respiratorias
recurrentes y trastorno motor y funcional de la deglucion.
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2.1. EQUIPO.

e En nuestro centro: 15 pulsos por segundo. Evitar la

adquisicidon continua.
e Ajustar el campo de vision mediante el uso de

colimadores, asi como evitar el uso de magnificaciones
prescindibles.

Reduccion significativa la dosis de radiacion sin comprometer
la calidad de imagen para el diagnostico. |

Revision de las imagenes durante la exploracion ya que la
deglucion es un proceso fisioldgico de muy corta duracion, lo

que dificulta su analisis en tiempo real.

FRECUENCIA
DE PULSOS

MAGNIFICACIONES

A
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2.2. PREPARACION.

La prueba se realiza en ayunas. Si porta sonda nasogastrica no es
necesario retirarla (no altera la funcion deglutoria, solo alarga la

duracion de alguna de las fases de la deglucion).

Monitorizacion con pulsioximetria continua y acompanado por un
familiar.

Posicion: en una silla adaptada a 90° o en una silla de retencién
infantil con anclaje de 3 puntos para mantener una postura
fisiologica.

La mesa se coloca en vertical y el tubo en proyeccidn lateral con el
foco centrado en la orofaringe.

Para simular una situacion cotidiana, los padres administran las
texturas utilizando utensilios que traen de casa.
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Fig. 5. Silla de retencion infantil
con anclaje de 3 puntos.
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2.3. CONTRASTE.

e Bario: menos reaccidn si se aspira, al no ser
hidrosoluble permanece como cuerpo extrano en
el arbol bronquial y es dificil mezclar con
espesantes.

e Visipaque: <contraste yodado hidrosoluble
iIsoosmolar sin diluir habitualmente utilizado en
nuestro centro, preparado en distintas texturas vy
volumenes segun el sistema IDDSI.

Clasificacion IDDSI: estandar global que unifica la
consistencia de alimentos y liquidos en un total de 8
niveles y proporciona pruebas practicas (uso de un
tenedor o jeringa para medir su flujo/goteo/moldeado)
para garantizar seguridad y reducir riesgos de
atragantamiento.

REGULAR
FACIL DE MASTICAR

SUAVE Y TAMANO BOCADO

PICADO Y HUMEDO

MODERADAMENTE ESPESO

LIGERAMENTE ESPESO

FINO

LiQUIDOS

Fig. 6. Esquema de la clasificacion IDDSI [4]. Tomado de: IDDSI
framework [Internet]. 2024. [consultado 10 marzo 2026 ] Disponible
en: https//www.iddsi.org.



https://www.iddsi.org
https://www.iddsi.org
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2.4. PROFESIONALES QUE INTERVIENEN. , \
RADIOLOGO
e Proceso multidisciplinar: radiologo, ' /4 ~
logopeda y pediatra especialista en
disfagia orofaringea (estos ultimos
. PEDIATRA

deciden el tipo y cantidad de texturas

que se usaran durante la exploracion). 42 %

e El tiempo d.e, escopia esta .cgn’.crolado ' LOGOPEDA
por un radiologo para minimizar el “ /
tiempo de exposicion.
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2.5. TECNICA RADIOLOGICA.

Inicio con una primera proyeccion lateral centrada en
orofaringe vy sin ingerir ningun bolo, comprobando que
estamos correctamente colocados o si necesitamos
reposicionar al paciente y localizamos estructuras
anatomicas que nos serviran de referencia antes de
iniciar el estudio con contraste.

Posteriormente el paciente mantiene la cavidad oral
llena de contraste y lo debe tragar de una sola vez
mientras se realiza una serie rapida de imagenes,
permitiendo analizar las fases de la deglucion.

Fig. 7. Adquisicion en proyeccion lateral
centrada en orofaringe previa a la toma de
alimento.
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3. Valoracion de resultados.

Para cuantificar los hallazgos valorados durante la videodeglucidon utilizamos la escala PASS, donde
identificamos alteraciones para cada textura utilizada durante el estudio:

e Penetracion laringea: supone la entrada de alimento hasta el vestibulo laringeo, por encima del
nivel de las cuerdas vocales.

e Aspiracion: se define como la entrada de alimento a la laringe, por debajo de las cuerdas vocales.
Puede ser silente o provocar manifestaciones clinicas (tos, disfonia), diferenciadas de mayor a
menor grado en la escala PASS.

e Eficacia: es la capacidad para ingerir la totalidad de nutrientes. Se necesita una alteracion en la
eficacia de la deglucion para provocar estados de desnutricion o deshidratacion.

e Seguridad: es la capacidad para que la ingesta se realice sin peligro de aspiracion.

A continuacion, se muestran graficamente los distintos hallazgos patologicos evaluados mediante
videofluoroscopia en las distintas fases de la deglucion.
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Tabla 1. Escala de penetracion-aspiracion (PASS)[5].
CATEGORIA PUNTUACION DESCRIPCION
Sin penetracidn/aspiracion 1 El material no entra a via aérea
2 El material llega a via respiratoria por encima de cuerdas vocales y es expulsado.
. s 3 El material llega a via respiratoria por encima de cuerdas vocales, sin ser expulsado.
Penetracion
4 El material llega a via respiratoria contactando con cuerdas vocales y es expulsado.
5 El material llega a via respiratoria contactando con cuerdas vocales sin ser expulsado.
6 El material alcanza por debajo de cuerdas vocales y es expulsado a laringe o fuera de
vias respiratorias.
Aspiracion
7 El material alcanza traquea y no es expulsado aunque el paciente se esfuerce.
8 El material alcanza traquea; aspiracidn silente (sin esfuerzo por expulsarlo).

Nota: Adaptado de Rosenbek JC, Robbins JA, Roecker EB, Coyle JL, Wood JL. A penetration-aspiration scale. Dysphagia. 1996;11(2):93-98.
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Hallazgos radiologicos

' FASE ORAL

e Alteraciones en la eficacia con alguna de las texturas: alteracion del sellado labial, apraxia
deglutoria, aumento de tiempo del transito oral. '

Fig. 8. Alteracion de la eficacia. Se observa una falta de sellado labial y ausencia de la propulsion lingual.
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'FASE ORAL

e Alteraciones en la sequridad:
fallo cierre del palatogloso /
palatofaringeo (reflujo
nasofaringeo) con alguna de las
texturas, observando paso de
contraste a faringe durante fase
oral.

Fig. 9. Alteracion de la seguridad. Presencia de
paso de contraste hacia nasofaringe (flecha
amarilla) y penetracion laringea (flecha blanca).
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Fig. 10. Alteracion de la seguridad. Reflujo nasofaringeo (circulo rojo).
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FASE FARINGEA.

e Alteraciones en la eficacia con
~ alguna de las texturas:

- Residuo de contraste en

. vallecula / hipofaringe / senos
. piriformes con textura.

- Ausencia de relajacion del

- musculo cricofaringeo.

Fig. 11. Alteracion de la eficacia. Se observa
residuo con contraste en vallécula y seno piriforme.
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Hallazgos radiologicos

Fig. 12. A. Alteraciones en la eficacia y seguridad seguridad en fase oral: alteracidn del sellado labial, apraxia deglutoria,
aumento de tiempo del transito oral y fallo cierre del palatogloso observando paso de contraste a faringe durante fase oral
(flecha). B. Alteracion de la eficacia en fase faringea: residuo de contraste en vallécula y senos piriformes (circulo rojo).
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FASE FARINGEA.

e Alteraciones en la eficacia con
~ alguna de las texturas:

- Residuo de contraste en

- vallécula / hipofaringe / senos
. piriformes con textura.

- Ausencia de relajacion del

- musculo cricofaringeo.

Fig. 13. Alteracion de la eficacia. Impronta (flecha) en la unidn
faringoesofagica (C4-C5), que permite el paso del contraste, en
relacidn con ausencia de relajacion del musculo cricofaringeo.
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 FASE FARINGEA

. @ Alteraciones en la seguridad: penetracidn laringea / aspiracién (categoria en escala
PASS) con alguna textura.

Fig. 14. Alteracidon de seguridad en fase faringea. Penetracidon de contraste a via aérea (flecha) sin aspiracion.
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Fig. 15. Alteracion de seguridad en fase faringea. Penetracion de contraste a supraglotis que
lava de forma casi completa y sin apreciar paso a traquea (flecha).
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Fig. 16. Alteracidn en la seguridad en fase faringea. Penetracion laringea y aspiracion (flecha).
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Fig. 17. Alteracion de seguridad. Paso de alimento hacia via aérea (flecha).
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Hallazgos radiologicos

Fig. 18. Alteracion de la seguridad. Penetracion supraglotica con posterior paso de
contraste a via aérea (circulo rojo).
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FASE ESOFAGICA
e Alteraciones en la eficacia: reflujo gastroesofagico.

Fig. 19. Alteracion de la eficacia. Alteracion en la motilidad esofagica que provoca reflujo.
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- La videodeglucidn constituye la técnica de referencia en la evaluacion de la
. disfagia orofaringea pediatrica.

- Un protocolo estructurado y adaptado a las caracteristicas del paciente
permite optimizar la valoracion dinamica de la deglucion con adecuada
relacion dosis y rendimiento diagnadstico.

- La correcta interpretacion de los resultados, en un contexto multidisciplinar,
resulta clave para individualizar el manejo terapéutico y prevenir
complicaciones.
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