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J. TNTRODUCCJDN. 

El conoclml•nto d• nanlf•stacianea cllnlc•• 

l•rln9ofarln9•&•1 ••cund&rlas aJ r•flujo ~Jdo del 

••tt.iiago hacia •I ••Ofa90 1pravocado por un ••ftnt•r 

Jncanp•tent• & nlv•I d• Ja unlbn ••Ofago-g&strlca 1 

•• mucho• 

otorrinolarlngOJogos y no ea tomado •n cu•nl• por la 

mayorla d• las gaslroenterologoa. 

El pr•••nt• •studlo trata d• d•moslrar qu• Ja fr•cuenc!a 

de manlf•staclones cllnicaa d• reflujo 

gastro••of•glcofRGEJa farlng• y laringe no es una entidad 

•rara• y qur pudJrra considerarse de valor pronbstlco en 

los paciente• con •1 referido padecimiento. 

A final•• d• Ja d~cada de Jos alas 6eD&nla Ch•rry y 

Cols.(11 r•portarbn Ja presencla de antlperintaJtlsmo 

••ofkgico secundario a la lngestJOn de Bario acidificado, 

llegando a producirse el balo d• la hlpofarJnge con •~ta 

m•t•rl•I y trataron de relacionar este fenOmeno con Ja 

•llolog1a de las ~lceraa de contacto de Ja laringe. 

El presente estudio estk dirigido a los pacientes adultos 

en los cuales •1 RGE •• responsable de s1ntomas 

inflamatorios en Ja hlpofarlnge laringe y ~rbol 

r•splratcrlc inferior, Y QU@ habJlualm&nl~ la deteccibn 



de esto9 pac1~nle& ea captada par el OtorrincJarJn~blo9c 

y/o el neumblc90, 

A pesar de contar con conocimientos avaniadao •n Ja 

mat•rla, la falta de un ~d•cuado protocola de eatudlo d• 

eulo• pac(ent•• de~fdo en p~rl• a la poca comunjcacidn 

•ntr• las dl•tlntaa especla)Jdades,a hecho 'qu• a ••t• 
cuadra clSnico at qu• s• le ha denomJnado •lndroM• d• 

Ch•rry, na •• considere •n el dlagnbstfco diferencial. 

S• detectarbn algun•• li~ttactonea •n •1 pre&unte 

prD~•cto 1 yo que no e• valorb la totalidad de casos, •ino 

que unlc•~•nte •• •1Jgib un 9rupa control d~ un total d• 

cr6nica 

larln91ti• crbn)ca y hernia h1AL41. E• necesario plantear 

a futuro •l•ent•r ba~e9 fun~ianales p~ra el futuro en •I 

aatudlo d•l ••flnt•r e~ofAglco sup•riar (EESI y su 

corr•lacibn d• manomvtrla y egtudios d• pH~etrla. 
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II. HISTORIA. 

Ch•v•ller Jack•on de•cribi6 por primera voz ••• 
blceras de contacto en la laringe en el ala de 1929 

con•lderando qu• dichas l••lones se deb1an a abusa vocal. 

En 1947 Peacher y Holllng•r r•portaron bueno• resultadas 

an el tratamiento d• las ~leer•• mediante terapia vocal. 

Ch•rry y cala. en 1967 pr•sentaron 2 articulo• con un 

nu•vo concepto en la patag•neals de ~lc•ras d• contacta 

de la laringe. Reportb 3 casos de pacientes con cuadro 

cllnlco caracterizado por dlslonla 1 farlngadlnla y tos 

paroxlstlca encontrb en todos •n los 

arltenoldeo d•tectando mediante transito do Baria con 

lm&gen amplificada con clnefluaroacopta visualizando ROE. 

Pronigulb 5U& e&tudlos ahora en forma experimental en 

perras con apllcaclbn de contenida gAslrico a la laringe 

can la producclbn de ~lceran y granuJomas ldentlca 

macroscbplca e hislal6gica a las ~lc•ras de contacte 

producidas •n el huNana. 

Delahunty en 1970 augler• 9 casos d• laringitis posterior 

••cundarla a ROE. Su descrlpclbn fu~ •I Inicio d•I 

dlagnbsllco de paquidermia larlngea con Inflamación crtx::a 

sobr• •1 tercio post•rlor de las cuerdas vocales 
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v•rdad•r••· 

Ward y col•• en 1992 •U9lrl•roh h9rnia hialal •ncontreda 

•n te de 29 p•ctent•• con hlcera• d• cantacto y 

farln9ltJs crbntca co•o otra 4actor •tlol69lco. L•• 

~lc•r•• y 9ranulo••• cedlercn poat•rlar a la terapia 

antlrefluJc, 

S•nch•~ H. y col.1983 valoraron en forma retro•pacliva 30 

pacientes en lo• que •• ••tableci~ •l d1agnO•ttco de 

••dlant~ aaafa909ra~a ~ flucrcecapta. Hacl•ndQ notar la 

l~portancta del dl~9nbslico dtferr•nclal en las casca de 

•lntomalala9ta farln90-lartn9ea ~ en los cualea dabo 

considerar•• •I ROE, 

Land Oh•n ~ cola. •n 1993 4•acriblarbn un eatudJo 

ratro•p•ctlva da 12 •loa en ~e p•ct•nt•• con 6lcera• de 

contacta, d•t•ctando dl•funci~n esofA9ica en 74% d• los 

ca•oa. 
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III. CONCEPTOS GENERALES: 

lo 

mismo qu• •n lo• n•ttf•roa •n g•n•r&l , la faring• ••l' •n 

la tnl•r••cctbn de la vfa aJlm•ntarla y la vfa a~r•• 1 y 

tambi'n •n la lnlOn del cu•llo con 1• b••• d•l crlneo y 

la cara. La farln9• ll•n• una partlclpaclbn fl•l0Jd9lca 

en la lnge•libn d• allNenlos 1 la rumlaclOn y •1 vOmlto 1 

y en vario• patron•• de d••eNp•la r•splralarlo. 

Estas participaciones de Ja faringe dlfler•n blatcaN•nt• 

•nlr• al 1 puta exhlb•n una relacJOn difer•nclal con la 

boca y •1 vabfa90 •n Ja allnentaclOn 1 con Ja nariz 1 la 

laringe y la vta atrea inferior vn la r••PlraclOn y can 

la musculatura posturnl del cu•Jla •uperlor en •1 

mant•nlmi•nlo d• Ja vfa a~rea. Estas partictpnclon•a 

funcionales obedecen a distintas Impulsos ••n•arlal•a 

provenientes de la faringe y d• otros elemento• qu• 

intervienen •n cada uno de ellos, y poseen expreslon•• 

mataras diferentes en su utiJiz•clOn de loa mOsculoa 

resp•cllvos y en aua patronos do coordlnaclbn. T••bl•n 

difieren en sus representaciones a nivel del SNC 

Una funcidn crtlica e• la de la• tnt•racclon•• •ntre la 

regulaclbn de e•la• actividades dentro d•I bulbo y la 

protub•rencla. La tnteraccibn entre la de9luciOn y la 
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re•piractbn e• el aspecto que ae estudia con mayar 

frecuencia y que•• ha definido mejor Storey 1 1976). 

Pero exlaten mecanlsno• de interacclOn entre todas laa 

principal•• categorlas de la actividad de la ln9eatlbn 

ru111laclbn 

de ta v\a afrea. 

DEGLUCION, 

El Modelo flaialOglco blsica d• la degluctOn faringea 1 

tal como •e estudia en anl~ale9 sometidos a anestesia 

general o deacer•brados , •• cumple por medl~ de loa 

nervio• l•rlngeoa superior y/o glasofarlngeo mediante 

estlmulaclbn de la mucaaa o directa de los nervios 1Doty 1 

19681 Doly y Boama, 19561 ttlll•r y Loiz21, 19751 Storey 1 

19761, o implantando electrodos en la formaclOn reticular 

dorsal d•l bulbo raquldeo 1 en un aillo mAa ventral que el 

nllcleo solitario CHiiler, 1972}, Cada deglución •u un 

patrbn periatAllico estable qu~ desciende le• 

con•trlctorea y por la musculatura palalofaringea 

aubmenloneana 1 hiolarlngea y laringea. De acuerdo con 

eata actividad ea 

precedida y 9eguida por un breve periodo de lnhlblclbn de 

la actividad r•aptratorl•. lflg.1). La deglucibn de 

or\gen reflejo ue cumple en todo su patron ~otar aln que 

•e •J•rzan Influencias •ensltivas adlctonalealDoty y 

19':561 Hi 1 ler 1972). La inicia 

voluntariamente 1 junto con •l traslado del bolo a la 
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+ar!.n9e 

voluntario adlcional 1 aunque algunos Jndlvtduo• qu• 

tJen&n disfagia IA factJltan con 9estcs voluntaria& d• 1• 

cabe2a y cuolJo, Lo~ movimientos de de9luclbn d• la 

iarin9e producen una repentina •ucesltm d• pr••iane• 

poslllvas y ne~ativas en la nariz IOr&mlak y 1(elly• 1963) 

~ ta~bl•n ae asocian con un aumenta d• la preslOn 

lntratroncal. Esto se reconoce por un• prapulsibn hacia 

adentro del aif'e o bolo en •l esbfa~o qu• pu1tde 

reunir•• con el bolo de9lutido qu• deselend• •n •l 

••bfago cervical. 

El ••9m•nta '•rlngoe•of~Jco IFE> o crica+arlnge, ••9~n 

H•ndef'son, J976, o ••*lnt&r eaofA9lco superior (EEGJ 

••9bn Elite, 1969, •e abr• por tnhlblciOn d•I ~~•culo 

cricofaringea (Ratzo y cola. 19?0) mencionan 2 funciones 

prlnclpalee del EES ; 1,- Na parmlt• el reflujo e•o+•91cc 

a la fartng• ~ defiende •I llrbol traquecbronquial d• 

••Pirar algbn cont~nldo del ••Ofa90, 2~- P•r•it• su 

·~•rtura para continuar con la de9luc,bn y ••combina con 

un de9pJa2amienlo de !a JarJnge hacia delnat• y arrtb• 

junto con la Pf"eolOn l!el bolo cooty, 1948. Rei20, 19,B>. 

El sv~mento FE ge abre por &sta 1nh1biCi(>o del tono del 

m~aculo cricofarin~eo que ae anticipa a la onda 

descendente p•rtstlllltca 1 por' Ja ele\lat:iOn de Ja lar-in9• 

y par la pr1tslbn que l!'jercfl' •l bolo en eu <l••C•n•o 

Wlnans, 19721, El 1v91n1Jnto se cierre a) ca•pletars• la 
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d•9luclbn por que 9e ccnlrae el m~sculc criccfarln9eo 1 y 

Ja faringe•• vuelve abrir en dtrecclbn cefalc caudal. 

Tras eala &ecuencla de la de9luclbn ocurre una 

reaplractbn 1 •La reaplraclOn de ta deglución•. 

Lo• cambios de preslbn que ocurren en la ldz de la 

manoa•lr\a con calibre• •• lenslOn o caleleres 

lntralumtnales perfundtdon en forma continua o lavados 

p•rlcdlcamenl•· Los callbreu de lensltln lnlralumlnal•• 

loa cambio• 

<Dcdda y cola, 1975), Las presiones du 

de pre•lbn 

de9luclbn 

farln9ea• •• obtuvieron con una auceslbn de 

cmllbrea.Cfl9.ZJ, 

la lea 

La anplltud d•l complejo de preulOn principal•• m4xlma 

en la larln9ofarln9e 1 pero coincide con un valle de 

presiOn en la orofarin9e. Se auglrlO que la• pequelaa 

ondas manom~trlcas que preceden al complejo principal 

•• deben a novlmlentoa de la laringe o de la lengua 

durante 1• de9luclOn tSokol y cola. 1966¡Cohen y Wolf 1 

19691, En aujetos normales la amplitud del perl~talttsmo 

varta entre 20 y 60 mm de Hg. en la larln9ofaringel pero 

en la orofarln9e la pre•lbn ea baja pués eatA entre 5 y 

10 nN de Hg. La prealbn de reposo del EES lcrlcofarln9eo) 

, r•91Btrada con la tK;nlca d• retiro paulatino del 

manbfletro 1 ••ta entre 33 mA& - ••nea 12 mm d• H9• y •l 

p•rlodo d• r•lajaclbn ••fint•riana durant• la d•9lucidn 
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dura d• 1~2 &•9• La manomelr\a lnlraluNinal de la farln9• 

permite cuantificar con exactitud ... varlabl•• 

peri•tiltlca• dela farln~•· la velocidad mi:icl•a d•l bala 

de farin9e a ••b fa9c •• de 70 cm. par ••9· 
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B.- ACCION DE LA LARINGE DURANTE LA DEGLUCION, 

Lo• mecanismo• u•uales que protegen 1a entrada de la 

laringe durante 1a degluclbn ean : 1.- lnhlblclOn refleja 

de la re•plraclbn 1 2.- Cierre del e•flnler glOllca 1 3,­

Elevaclbn y desplazamiento de la laringe ahcla adelante 1 

de modo que su entrada queda protegida por la base de la 

lengua, y 4,- Limpieza del material Ingerido de la 

faringe ante• de reanudar la ln•plraclbn. 

En el hombre la resplrnclbn ae lnlerrunpe durante la 

degluclbn ••lo es un acta reflejo producido par 

esl1mulos originado• en la faringe al •nlr-ar el alimenta 

, esl,muloa que viajan en direcclOn centrlpeta por- los 

nervio• craneales IX y X , 

Este reflejo es Involuntario. Las reglone• de la muco•• 

larlngea lnervad•• 1 con ~ayer densidad son la cara 

larlngea de la epiglotis lo• pliegues arlepl9lotlco• 

la• bandea ventricular•• y el kreQ interarllenoldea, 

El cierre del esf\nter glOtlco ea un acto refleja 

Iniciado por ~•lln\1los que la rama interna del nervio 

l&rlngeo superior produce mavi~lentag de degluclbn 

glOllco • lnhlblclOn •• 1• 

resplractbn, El cierre empieza can la apraxlmaciOn de las 

cuerdas vocales verdaderas 1 a conllnuaclbn las cuerdas 

fal•a• se adosan mutuamente y contra la b••• de la 
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•Plglotl•. La coml•ura posterior qu•da 

rataclOn hacia ad•ntra y aproxlaaclOn d• 

arltenald••· 

c•rrada por 

los cartflagas 

Al clnre ••flnterlano de lo• •l•mento• aupra9lOtlco• 

taabl•n cantrlbulr•n fu•rza• pasiva•. La •l•vaclOn d• Ja 

larln9e y la mayar pre•lbn lntrafarlngea· durante Ja 

d•9luclbn al comprimir al cuerpo de la epiglatl• •ntr• •1 

carttla90 tlrald•• y el hueso hioides , empujan la ba•• 

hacia atrb contra , .. banda• 

V•ntrtcul•r•• elevada• contribuyendo a ca•pl•tar el 

cl•rr• de la •ntrada lartngea. 
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FASE ESOFAOICA DE LA DEOLUCION. 

Ea parclalm•nt• controlada por •1 centro de la 

degluctbn.D•sputa de que el bolo de alimento pasa a 

trav•z del eaflnter eaof•gtco superior •ate ae contrae en 

forma refleja,una onda pertstaltlca ae Inicia entonce• 

justo d•bajo del ESS. ,y atravteza •I esOfago en c•rca de 

10 ••9• • 

Eata onda Inicial P•rlst•ltlca llanada onda primaria,•• 

controlada por el centro d• 

lnauftcl•nt• para aclarar 

dlst•n•lbn del e&Ofago 

perlst~ltlca que inicia •n 

la d•gluclbn 

el esbfa90 de 

pudiera iniciar 

el •ltio do 

.Pudiera avr 

alimento, la 

otra onda 

dl&tensiOn Y 

moviliza hacia abajo.Antes de que la onda perl•t~ltlca 

lle9ue al esflnter esofJl<)lco tnferlor,el esflnter se 

relaja en forna refleja para pasar el bolo aJlmvntlclo al 

eatOma90,Este fenOmeno 

relajaclbn receptiva, 

•• h• denominado fase do 

La iunctbn de la porclOn superior e Inferior del enófa90 

funcionan como esilnt•rv9 para prevonlr la entrada de 

aire y contenido 9A•lrlco rvapectlvamente dentro del 

e&bfa90.Esloa esflntereu son conocidos como EES y EEI.El 

EES •• forna por una pared muscular engrosada de musculo 

••triado.El EEI no es demostrable anatomtcame~te,pero la 

porclbn de 1-2cm, en la parte Inferior del ••ófa~o 

funciona co~o esf\nter,En individuos normales la pr••idn 

12 



del EEI •• sletnpr• mayar que la que •e encu•ntra •n 

••ldtnaga. 
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PERISTATICA NORMAL 

ESFITER 

A 

ESFINTER COMIENZO DEL 
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ESFINTER ESOFAOICO INFERIOR. 

En r•po•o el EEI ••l~ cerrado y la manometrfa se 

caracteriza como una zona de alta y 

cal,19~61deflnlda como la dlfrvncla entre las presiono• 

lnlr•••finlerlana y fóndlca (flg 31.La zona de alta 

pr••lbn mide 2 a~ cm. de longitud y se relaja poco 

de•pu ... d• Iniciar•• la d•gluclOn o tras la dlstennlón 

del esbfago.La zona de alta preslOn se halla en parte 

debajo y en parte encima del dlafragma¡vn el centro de 

••la zona, la dlrecclOn y amplitud de las fluctuaciones de 

prestan•• modifican d• acuerdo a la rvsplraclbn.En 

can ~lntomaa Importante& •• 
gastroesaf~glco,Coh~n y Harrlsll971l.reglstrarcn baja• 

prealone• d• reposo,tcdaa mvnarea de 6 mmHg.Laa hormonas 

gastrointestinal•• co~o ga&trlna y ••cretina contribuyen 

a fortalecer •1 EEI.Papel Importante juega la acidez del 

anlro 1 quv lnhlb• la producclOn de gaalrlna,reduce la 

pr••lbn •sflnt•rlana.Hl•nlraa que la alcallnlzaclon 

au~•nla la prealbn (Deglucl6n vsof~glca Flg. 41. 

Cl,REFLUJO GASTROESOFAGICO IRGEI. 

SI la hernia hlalal y •1 reflujo son vlalo• como 
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ainbnimos,do& errores probables pudieran ocurrir.Ya qu• 

•• pu•de intervenir a un paciente con una gran h•rnia 

hialal por deu l i 2a1ftianlo sin reflujo 

palolb<Jico.De hecho el reflujo ea el evento importante no 

asl la eKistencla de hernia hlatal, 

Una de las anormalidadea mla frecuentes que •e asocian 

con tranalornos de la motilidad ~•of~glca e• el RGE CFl9. 

~· ,En tranatorno co111ti.n, la pre•iOn d•l 

EE1 1 delerminado con ~anomelr\a de perfua10n 1 ea mucho nAa 

baja que •n •uJ•ta• normal•• a en paciente• con hernia 

hlalal •In reflujo ICahen y Harrl•,1971l.5egun ••los 

autore•,l• preslbn de repaso del EEI en paciente& con 

reflujo no &Kcede de 6 m~H9. 1 pero 

Ben2119721 hallaron 

auperposlclbn entre paclanlea con plrosl9 y •In ella.De 

••la lnve•tlgaclbn ae desprende que la escasa preaión del 

EEI •n r•po•o de•empeña un papel Importante en lo• 

pacientes que tienen ~lnlomna de reflujo.A ralz de lo• 

crecienlea •Plnodlos de refluJo,el epll•llo a•ofa.glco•e 

altera y pierdo au propiedad de oponerse a la dlfu•lon d• 

6ctdo g~slrtco y dv olra9 subntanciaa noctva9 1 como 1o• 

acldos billares.Se conoce que enta~ mubalanclan eatlmulan 

a los nervio• de la lamina propia y qenera lmpulao• 

nttur•les quo retardan ••• onda• periataltlca• 

attcundarlaa 1 que normalmente hacen que el bolo r••idual 

9&1'3& del •5bf&'3Do 
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FARINGE 
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SUPERIOR 
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La r•spuesla molara del osbfago a un bolo acidificado 

•• pu•d• evaluar con mnnomelrla 1 cinerradio9rofla o una 

combinaclbn de estos m~todo&IFig. ~l. 

La• r••ultadoa obtenida~ con e~ta5 locnicas concuerd~n 

mucho con les slnloma6.En p0rsanar. asinlomotlcas la 

re•pu11tsta d• 1• •• pr-.act lcamonte la 

mlsma,cualquiera que ~oa el pH. del bolo.La tercer-a parto 

d• todos lo& paclante11 con RGE comprobado localizan aua 

•\ntamas •n vl cu•I lo, lo cual ori9ina di11fa9ia all• y 

wenaaclon d• cuerpo •~traRo IFl9.6J.Lo& ~lntamaa ocurren 

porque la• cantracclanes eppa&llcaa del ~&Ofa90 media a 

•upvrlar empujan el contenido e&of~gico hacia arriba 

contra •l s11t9mvntc del EES Cherry y col,1970 y hasta 

pueden introducir•• de nueva en In farin9u. 

Eal• mecanismo flatopatbla9lco en pacientes con 

aaofa9lll& d• reflujo puvUe conducir a In farmoclbn d6 un 

dtvert\culo farln9eo dv Zenker ~ncim~ dol ••gmvnta 

e aloa pac i c-ntvs qu• llenen 

conlraccibn del esOfa90 medio y dee~latamienlo del bola 

conlril. el eog111ento far 1 ngoe•af aglco c1•rrado 1 con el l lv111po 

se hipvrlrofian la5 fibra~ del eoflnter crlcofarln9eo 1 de 

modo que en el segmento farln9oe~ofa9lco aumente la 

prealon inlralumin•l y lo 

hlpofarlnge,formkndo•• a&l una 

en una la.rea de dvbl 1 id ad 

D•l•hunty y col.1971. 

1•dsr110 suc•de 

evo.9tnac1 On de 

f lalol09tca 

•• la 

la mucoaa 

comprobada 

•• 



OBSERVACIONES MANOMETRICAS 
DURANTE LA PERFUCION ACIDA 
DEL ESOFAGO 
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61 el cant•nldo del •ubfA90 se rv~ur9lta par encima q91 

vaftnle~ crlcufarin9eo y de~pués ae aspira dentro da la 

1~rin9• pueden formBr~e ~lc~ras d~ contacto •n 6&la.El 

~at•rial bcido del cnntenido 9aatroe~of~9ico Aspirado 

puvde inflamar a la muco&a d~ lau cuerd•~ vocalea 1 con la 

CC>J•Sl'juienle forllu'.lc16r< de l~j ida de 9rarn.11ilclOn.Eatoa 

l•alone~ ulcorattva~ b~nl9o~ü afectan a la porcico 

po9l•rior de l•& cuerdas vocele&.E~ta cauaa de ~lceras de 

contacte de los pll•~ue~ ~ocales ocurre en ausencia d• 

abusovocal.EJ trataml~nlo con •Ollactdo& ha conducido • 

la curillclbn de la& •'llcera!I. tCherry y Nar9ulioa 196BI. 
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REFLUJO GASTROESOFAGICO,CRGEI, 

Para loa clinlcoa la eaotagltl& •• unacomblnaclón de 

plroal•,re9ur9ltactbn 1 a9ruras.El endoacopl•t• 

observar hemorra9la puntltorme y trlabllldad 

mucosa.El patolOgo observa signos cJastcos de Inflamación 

con lnttltraclbn de l•ucocltoa poltnortonuclearo• o 

flbro•l• en la aubmucoaa.Los termino• hernia hlatal y ROE 

•• ha consid•rado en tol"ma icorrec:ta •lnonlma 1 ya que •1 · 

reflujo puede •xlatir sin hernia hiatal.De tal terma que 

la atenclOn primaria debe ir enfocada al reflujo y no a 

la hernia. 

La manifestación cl1nica m~s Importante de RGE •• la 

ptrosl• o ••n&acion •• 
debajo 

ardor 

••• 
retroesternat,c:uya 

esternon en reglón 

precordial con trradlaclbn hacia el cuello.Esta sensación 

•• m:.S frecuente en poaiclOn de decubtlo,al a9acharae 1 ae 

presenta una hora deuputt de loa al lrnenlos y puud1t uvr 

inducida por la ingeslibn de alimentos Actdoa. 

Un s1ntoma inoqutvoco de reflujo es la regurgltacfn de 

11quldo dentro de la boca uaual~•nle durante la noche y 

al acostarae,aunque en ocaaloneY puede preaentarso de 

o contenido gti.slrico puede ... 
encontrado, otra.~ man 1 festa.e i ene• a•oc1a~a• 

19 
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REFLU30 OASTROESOFAOICO , 

ASPECTOS ENDOSCOPICO E HlSTOLOOICQ, 

El ROE pu•d• aparec•r •n Muchas &ltuaciones cllnlcas.EI 

com~n denominador 1 entre dif•rente& grupos de 

pacientvs 1 "-ta representado por un descenso de 1• fuerza 

intr1na•c• del EEI.Narnalment• la presi~n del esfinter es 

de I~ a 30mmHg. pera en loa pacientes con r•flujD ~ata •• 

•ncuentra por lo genral por debajo de Jos lOm~Hg. en 

paciente• can reflujo Importante suele ser inferior• los 

~mmHg, 

El ROE puede presentarse •n forma idiopAtica 1 con o sin 

hernia hlatal 1 en la acalasia infantll 1 en la esclerodermia 

aen el hipatlarldJsma 1 y despu~s de situaciones latrógenaa 

tales como la resoccibn qulr~rglca d• la unión 

~astroeeafh9ica o como consecuencia d• la administración 

de ciertos farmkos qua reducen l~ eficacia del eoffnlvr. 

El ROE no ~la clasificado bajo los mismos criterios de 

una a otra Inatltuclbn.No obstante se reconocen aquellas 

modificaciones que señalan la enfermedad como 

ESOFAGITIS LEVE: Manchas enrojecidas en la mucosa. 

ESOFAOITIS HODERADA:Necrosls superflclal 1 con varlaa 

20 



eslrlas lineares rajas 

ESOFAGITIS MODERADAMENTE GRAVE:E•trlas blancaa d• 

las l•slanea de la mucosa &en claramenl• vl•lbl••• 

• 
ESOFAGITIS ORAVE:EI eaOfa90 distal mu••tra una extensa 

necrcsla en forma de mapa con estenoala.La mucoaa apar•c• 

9rla y necrOtica y la luz estrecha y aalmetrlca. 

HISTOLOOIA: 

ESOFAOITIS LEVE: Mu•stra hlP•rplaala de laa ctlulaa 

basates,acampaRada de un au••nta •n la altura d• 1•• 

estructura• prlmarlaa.Capa aup•rflci•l d• c•lul•• 

••camoaaa adel9azada y la 1"111na propia presenta un 

Infiltrada inflamatorio mlniMD• 

ESOFAOITIS MODERADA: la llimlna propia eata llbrement• 

Infiltrada por linfocito• y c•lulaa plaam•tlcaa.La capa 

baaal no •• dlatln9u• y exl•l• un d••prendlmJenla laM•l•r 

del epit•llo. 

ESOFAOITIS MODERADAMENTE GRAVE: Le•iOn 

capa •• 
flcrlda,con 

•pltellale• 

una 

•• 

21 



f1brlna 1 • Infiltrado lnflamalorlo en la tbnlca propia. 

ESOFAGITIS SEVERA.: N•crbsi• sup•rftclal con ulceración 

da lllrlllna propia y prolif•ración c•lular y capilar. 

Los •1ntoma• d• RGE pued•n no carr•laclonar•a slenipr• 

coon la grav•dad d• los hallazgos 

•ndo•coplcos,Igualmant•,los •lntomas leves puedan 

asociar•• a esofagltls grava.La& 111adlf tcaclon•• 

and6scaplcas • hlstolbglcaa muestran una buena 

carrelaclbn,En la• fornia& lnlclal•s,y en las formas levas 

d• reflujo, la mucosa ea narma1 1 a puede estar levemente 

enrojecida, lo que eG motivo de error entre los diferente• 

observadores.En algunoc casos las leslbn de la mucosa 

progresa hasta formar ulcernclones llneales 1 dando lugar 

con e:icudado.La 

asofagltls progra9a por to general en dlrecclbn oral y 

afecta amplia& porciones de la muco~a eaaf~gicaa. 

o 
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V. OBJETIVOS: 

eutudio tiene por objetivo principal 

anali•\& el lnlco d•&erlptlvo y 

ob•ervaclonal,ba•ado en nuestra experiencia c\\nlca1con 

1 a f 1 nal t dad de mot t var el 1 nt•rk d• 1 9a&troentera 1090 y 

el otorrtnolarln9olo90 

dlagnOatlco y tratamiento adecuado ante la 

•lntonatoto9\a del Slndrcme de ln&uflctencla de 

esofllglca inferior.Poniendo principal vnfA•l• 

variada 

E•f S nt•r 

presente •&ludie de la• mantfe&tacton•• farln90-lartn9ea& 

de dtcchc reflujc.Trütando de motivar el e•tudtc de 

reflujo a trnv•z del Eaftnter vaofAglcc Superlcry loa 

•n Ja cual •• tratara de demostrar le algutenle ea: 

-í:P 
a.-Carrelactonarll el mtdtca la anociacibn c~fi\fi°~·:~~ 

radtolbglca y endOscoptca de sl9no& y alntoma& farfng•o• 

y/a lartngeas por RGE. 

b.-Cansld•rarA diJ.tO'll c..:llnh:a• 

cabeza,cuello y tracto reaptratorto 

relactOn con RGE yhernia hlalal. 

que 

Inferior y •u 
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c.-Correlaelonarkfarin9ltis y la~in9iti• cr6nica y a~ 

r•laclbn con ROE. 

24 



Vl.JUSTIFICACION. 

••tudtc •lst•mattzado de r•vl•lbn sobre el 

con n~••tra experlencla cl\nlca con •l fin 

el lnter.., tanto de 9aatrcenter6lc9c 

ctcrrlnolarln9blc90 para que el 

t•~a,apcyada 

de deapertar 

come de 

y 1• 

on forma 

apropiada ant• ta variada patolc9\a de padecimiento• que 

pcr ROE •• presentan en nue•tros paclontes.Ademkll de 

tratar de pretender la motlvaclbn conjunta de eatudla• 

m~s controlados y tocniflcado• a futuro en la compren•lon 

de la flcpatolc9la de la funclOn de EES y EEI mediante 

ttfocnlcas de manomelrla,pH metrla,olc. 

•• 



Vll~TIPO DE ESTUDIO. 

Vllt.OETERHINACION DEL UNlVERSO, 

A. P•ei•nt•• adulto• de •~boa ••Ka• proc•dent•• de la 

ccnault& •xt•rn• d• 9astro•nterolo9\a, 

B. Pacient•s adultos de ambos ••xos procadent•• de la 

ecnaulta rxtern~ dv clorrJno\arin~olo~fa 

c. Paclenl•• de ambos aexos adultos hospltal1%adoa con 

dla9nO,llco d~ eindrorn• de Insuilclencta de EEl con 

manlfostaclon~s iarln9eas y/o lartin~•A~ lntornados en el 

Servtcio de Gastro@nlerclo9\a. 

T~HA~O Y SELECCIOH DE LA MUESTRA. 

A.Adultos d• ambos s~xos con eJntomas y •i9nos de 

iarln9ltJs y l•rin91t1~ crbnlca,cl1nicos y por 

larln9oscopla rviracttarlo5 a tratamiento habitual y 

aospecha d• ROE dot•ctados en la consulta ext•rna d• ORL, 
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U.Adultas de ambau nexos con dla9n~tlca clfnlco 

,radlologlco y •ndascoplcode hvrnla hlatal con RGE •In 

tratamiento mtdlco previo, con dato• cllnlcos d• 

farln9ltls y/o larlngitla. 

C.Pacl•ntea d• ambo• ••xo• con dla9nbatlco d• ROE con 

trat••i•ntc m~lco,P•ro con datos d• farin9ltl• y/o 

larln9ltla crbnlca. 

D.Pacl•nt•• adultoa de ambo• aexoa hcspltall2adoa,1oa 

cual•• han •Ido r•fractarloa a trataml•nto medico por m .. 

•• • 
m•••• o con h•rnia hl•tal campllcada.Som•tldos a ••tudlo 

d• ORL ante• y de•put>s de clrugfa. 

27 



IX. INFORHACIOH NECESARIA PARA CUHPLIR CON LOS OBJETIVOS. 

A. A cada paciente ae le efectub un •x•••n 9eneral can 

cuidadosa lnap•cclbn de c&beza y cuello Incluyendo 

aJ Evatuaclbn otalóglca. 

bJ Lartngascapla Indirecta. 

cJ Naaafarln9aacapta. 

e. A cada paciente•• •f•ctub evaluaclOn d• s.1.E.E.I. 

apoyada en : 

Hoja de cuestionarlo clfnlco. 

Nombre: 

Edad: 

Sexo: 

Eacotarldad: 

Ocupac lbn: 

Estada civil: 

Fecha de •atudlo: 

Expediente 9eneral: 

Expediente de goatrcenterolagJa: 

Expediente de otcrrlnalarlngala'Ja: 

INTERROGATORIO: 

Agruras: <al 1 Cno1 Eructaa: Cal 1 lnol 

•• 



Plro•t•: l•i) Cnol 

R1t9ur9ltaclon&•: l•ll Cnol 

Dolor ept91!.•trlco: Csil lnol 

Dl•n•a d• dec(l.bl to: IBI J lnol 

Espasmo bronquial nocturno: l•iJ lno> 

Tos matutina: Cal) lno> 

Dlsfon\a matutina: l•I) lno) 

Dlafan1a p•r-manente: lal 1 lno) 

S•n•aclbn d• cu•rpo •Mlr-aRo en far-ln9e:Call lnaJ 

Hipa: lelJ lnol 

Dl•fa9l a: l•l 1 fnol 

Ddlnafa91a: Cal 1 lnal 

Otal9la: Call Cnol unilateral~ OD-OI bilateral 

F•ntn•naa que exaacerban el cuadr-o: 

Tl•mpo de evaluclbn: 

Dla9nbstlcos pr•vto11 •• otorrlnalarln9ola9ta 

9astraent•rologta: 

Sin diagnbstlco pr•vlo: 

Tratamlento11 pr•vtos •• olorrlnolarln9oto9la 

y 

y 
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EXPLOAAC?ON FtStCA: 

F•rin9aecopta: Banda• pt-plh:.•• farln9•••: tal) tno> 

Hip•r•mi• fartn9&a: <al> <no). 

Lar1n9o•copla Jndir•cta: Ulc•r•• d• contacto C•l> Cno> 

•n~roaa~t•nto cord•t: l•il lnoJ hlp•r••l• 1ar1n9wa: í•tJ 

tnoJ 

DJAQNOSTJCO RADIOLOOICO: 

hia.tal: '•i 1 CnoJ con 

DlAONOSTtCO OAHAORAFtco: 

R.O.E, : fai) lncl 

D!AONOSllCO ENDOSCOPJCO: 

Hwrnia htataJ: «•11 fnoJ R.G. E. : t a1 J (noJ 

Grado d• ••of&')itla tlvv•I l111od•rada) Cs•v•ral. 

Htato incontln•nte : l&t 1 Cno) 

R•f lujo ••pontkleo : h't l fnaJ 

Reflujo d• •sfu•rzo: <atJ Cnol. 

r•flujo 
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X. MATERIAL Y HETODO: 

Para la reall2aciOn de esta te•I• •• lcmlren en cuenta 

le• pacientes del •Ha•pllal general de H•xlca• de la S,6. 

vistas en la consulta externa de le• servicia• de 

gaatraenteralagla y atarrlnalarlngolagla 

len\an : 

lo• cual•• 

9.J.E,E.l (letal 278) y farlngltl• y/o l•rlnglti• crónica 

(total 120>. En el perlado co~prendido en la• me••• de 

Febreo a Noviembre de 1987. Lo que representa unlcamente 

una muestra parcial del total de loa paclent•• 

ob•ervadas de las servicia• ya referidos. 

Para la elabaraclbn de este estudia tu& n•c••ario el 

apoyo de las servicio& que se refieren a contlnuaclbn: 

Dtorrlnalarln9alagla 

Oastroenterclcgla 

Radiolcg\a 

Oamagrafla 

Endoscopia 

Tedas lea pacten tes 

!UNIDAD 101) 

!UNIDAD 1071 

!UNIDAD 1071 

!UNIDAD 2071 

!UNIDAD 1071 

futtran scmellda• • un 

Interrogatorio, explcraclbn ctnlca 1 apoyadas en una hoja 

de archiva cl\nlca dlseRda espectalmente para el presente 

eatudla. Posterior a eato aquello• paciente• que 
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prea•ntaban el 80% de lo5 parAm•troa •&tabl&cido& desde 

el punto de vista cl\nico para nuestro estudio, era 

remitldc al ••rvlcio de radiologta en donde el pactent• 

•• somet\a a estudio de S.E.O.D. con doble medio d• 

ccntraat• utilizando para este fin equtpocan ll!<:nica d• 

glroacap\a donde s• eatablecla el diagnOatlco radiológico 

d• hernia hlata1 con o stn R.G.E. con control 

fluoroacóplco. 

Una V•~ ••tabl•cido el dlagnOatlco cllnico y radtclóglco 

••enviaba a oatudlc pan•ndoacbptco en donde se uttllzO 

endoscopio narca Olimpua tipo OIF-K, con vtstbn lateral, 

dond• •• •valub las caractertuticaa de los 2/3 superior•• 

d& ••bfago, unlOn euofa90-9Astrlca 1 eatOmago y duodeno. 

Ea Importante coNentar qu• los pactent•• fu~ron 

sometido~ a exploraclbn 

captados en •• 
otorrln0Jarin9ol69ica siendo 

consulta del servicio de 

otcrrlnolarln9olo9la y Jos enviado• por et servicio de 

gastroenterologla por manlf•staclonea y/e 

tarlngea• en las que se sospecha R.G.E, para esto 

exploraclOn ae utilizo Fuente de l!lz Indirecta, espejo 

frontal, abatelenguas, esp•jo larln9eo No. 4 1 rinoscopia 

y otoacopto.En loa que se observo la& caracterlatlcaa de 

Ja orofarlnge , 1arlngofaring• 1 laring•, nariz y oldas. 

Ea l~portante comentar , una variante diagnoatlca de 

utilidad •n la actualidad para el dlagnb!&tlco de R.G.E. 

repr•s•ntado por •1 •atudlo ga~agrbfico con Tecneclo 99 
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•l qu• •• •f•ctub un n~mero de pactenle& ele9idoa al •2ar 

para valorar la confl•bllidad d•l •t•mo. 

Una v•% realtrado el dia9nO•licD •• inicio fa•• d• 

trata111lento par-a R.G.E y 111anlfe•laclone• far.JnCJ•a• "j/D 

larSn9•••1 • ba9• de : 

Dl•t• cane:ca1 

AntiAc:ictaa 

Dompnrtdona 

B•n2oc:a1na 

Clorura d• ben2alconia tJocalt 

a do•l• t•r•p""tlca• por un l•p•o d• li•hpo d• por lD 

••no• 3 ••manaa. 

Ea necesario m•nc:lonar que el ae9ulmiento terape~ttco de 

dicho• paciente• , no •• efactub nn for•a objetiva, •I •• 

torna en ccnstderaclbn tas caraclerlatlca• del centra 

ho&pttalario y del ttpa d• patlent•a que acuden • la 

connutta •:eterna. Aquello• pactent•• re1ractartaa al 

tratamiento m~dicc y /a cc~pllcadoa por R.G.E. iufron 

som&tido• a procedi~iento quirbr~Sco 1 valorado• d• nuevo 

en l~ con•ulta •xt•rna d• otorrinolarin~olo91a para 

central. 
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Dr. Manuel Ch.t\rvol 

ALIMENTOS PERMITIDOS 

CARNE DE RF..S O DE TER."l:ERA 
ASADA COCIDA 0 Al.A PARRll.IM-\. 
POLLO ASADO, COCll>O O ROSTIZAnO, 
SIN LA PIEL 
JAMON COCIDO. 

PESCADO FRESCO A LA PARll.l .. A, Al. 
HORNO O AL VAPOR. 
MARISCOS 1\L N1\TURAI., CON roco l.IMON 

SOl'AS CREMA, BF..CllAS EN C1\S1\, SIN 
CALDO NI CONSOME. 
CAi.DO DE FRIJOi. O 1 .. F.l'\TEJAS. 

ARROZ ULAKCO, s1:co. 
PASTAS ca;-.; ~IARGAIUNA y QCtSO, SIN 
J ITO.\tATE. 

DOS uui-:vos Al. GUSTO, SOLOS, SIN Cllll.E 
f'\I SALSAS NI TOCINO. 
QUESOS SUAVl-:S;P.\l'\El.:\, ¡:n.ESCQ, 
~IA:"\CllEGO, CIHllUAIIUA, o ASAnr.RO. 

~IARGARINA 
l.ECllE. DESNATAOA 
,\GUACATE. 

PURI-: l>E PAPA 
PURl-: DE VERl>URAS 

FRUTAS FRESCAS QUE NO SEAN ACIOAS. 
JUGOS DE FRUTAS FRF.SCAS ?\O ACll>AS, 
CUANDO Sl~AX ACll>AS, !\ll~DIADAS CON 
AGUA, SIN 1\ZUCAll 
JITO~IATECRUDO 

PAN Hl.ANCO O NF.GRO, SUAVE. 
TORTILLA UE ~tAIZ O l>E ltARINA, SU/~\'F. 

GALLETAS SOIJA. 
USAR EN POCA CANTll>,\I> 
ACEITE DE CAR.TAMO O :.OIAZOL'\. 

ALIMENTOS l'ROlllU!()OS 

Cflll.E ESPECIAS 

JITOMATF.. V TO~IATE GUISADOS 

SAl.SAS ~IA YO:.: ESAS 

AJO CEBOLl.A 

Al.COllOL VINAGRE 

CAJ."l-: CAíl-'.C0:-.0 LECHE 

TENEGllO PAN 11UI.CF. 

AZUCAR DULCF.S 

ltEFRESCOS Cl IOCOl.A TE 

PASTEi.ES CALDO 

CONSOME JUGO Ol-: CARNE 

FRITURAS FRITANGAS 

ANTOJITOS ATOLr~ 

F.NLATADOS, ENCURTllJOS 

SOPAS AGUADAS 

TAMAl.F.S 
NO FU~tAR. 

MF.OIDAS lllGIENICAS 

COMER SENTADO 

llACER SOURF~\IESA 

CO~IER A llORAS FIJAS 

MASTIC.\R Ull~N Y DESPACIO 

TO~IAR l.OS J.JQUll>OS A l'l-:QUF.1'05 
TRAGOS 

="O TO~IAR J.OS Al.l~IE:\'TOS ~IUY 
C.\l.IE:"\Tl-:S 

NO INGElUR l.JQUll>OS ,\HUNl>.\N· 
TES co:-.; l.AS CO~lll>.-\S 

SEPARAR UNA CO~lll>.\ l'ltl:"\Cll',\l. 
DE OTRA. SEIS llORAS 

CENA FOR~IAI. DENTRO DEL,\ 
l>IETA, 1'\0 MERl:Nl>t\R 

NO USAR ROl'A ,\l'IU:TAIJA l-:X 
ELABDO~IEN 

NO l.t:\'Al'OTAR OUJETOS l'f.SADOS 

NU JIACER f.SfUEllZOSCONSlllCRA· 
BLES EN LOS QL'~: JNTt:RVl-:NGAN 
1.0S MUSCULOS 1n:t ,\UlJO~IEN 
NO ACOSTARSF. ACABANDO Dt: 
IXGF.llJR ALl~IENTOS, DtjAR 
PASAR TRF.S HORAS, 

NO INCl.Jl"ARSE DODJ.ANI>O LA 
Cl~'TUJtA. 



Xl. RESULTADOS: 

HD•plt .. 1 

9•n•ra1 d• M•~ico d• 1 .. s.s. •n la unidad•• d• 

Gatroant•rotc9ta y Dtorrlnal•rJn9DJD9la un total d• 399 

pacl•nt•• d• lo• cual•• 276 pr•••ntaban ••nlt••taciones 

d• S.l.E.E.t y 120 pactent•• l•nlan datoa d• faringiti• 

y/o lartn9ltl• crbnlca 

aqu•ltoa paci•nt•5 •n los qu• •• soapechb ~•nlt•st&cicno• 

farin9••• ~/o larin9••• aecundaria~ a R.G.E. 

De loa l20 casos valorado& en la unfdAd de 

ctorrfnoJ~rln~olo~1a 1 •• detecto qu• el 35.a~ pr•••ntaron 

Ja patolo9\a ••Ralada •n nuestro estudio. De Jos 270 

caso• revisados •n •1 sarvicto d• 9natrovnterolo9\a con 

6.I.E.E.l. de~o•traron tener datos dv leslbn a niveJ 

farln9•0 y/o l•rin9•0 •1 1~.46 % de los c••D~ (42 

paciante•I • 

D& loa 43 casca en estudio De e~cluyO uno paclent• d•J 

••XD femenino de 21 años pe~ no haber5• compl•tado 5U 

eatudio. 

De dichos P•ciehtes el 64~2~ fu•ron d•l ••~o femenino y 

el 39~ lu•ron del ••xo m••culinc. Lo que da una r•laclcn 
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de 1.7:1 entre amboa a&xca. 

El rango que se eatabluce para la •dad tu• el algul•nt•: 

de menores de 20 años a mayores d• 70 aRos, con un 

Intervalo de 10 aRo• para cada muestra. Le• resultados 

fueran los qu• se mencionan a continuaclbn 

frecuencia se encantrb entre 40-49aRcs t2B'J.,,· seguida par 

30-39 affas 126'1.J, 50-59 aRcs 114.2'1.), 20-29 aRos 111'1.1, 

60-69 aRos 17.1'1.J 1 menares de 20 años 17,1%) y mayores de 

70 afl'os 14,7'1.), 

Para el tiempo de evoluclOn se tomaran rangos d• 5 aKos 1 

lo• resultados fu•rcn los que se mencionan a 

conttnuaclbn: La mayor frecuencia d• 1-4 aRos 145,2'.t.)1 

menos de 1 aRo 128,5'1.) 1 5-9 19,5'1.) 1 mayores de 15 •Ros 

19.5%) 1 de 10-14 17.1%). 

Las m•nlfestactcnes cllnlca• d• s.I.E.e.1. •u• 
porcentualea ee rofleron en arden decreciente: 

Agrura• <97.6%1 1 regurgllaclone& IBBT.1 1 dolor epiglstrlco 

188'.t.) 1 plroE1ls 195,7%1 1 eructos C76.1T.1 1 hipo 135Y.I, 

disfagia 135.7%>, odlnofagla 116.6%), 

Los stntomaa a nlv•I de vla allrea superior e Inferior 

fu•ran los elgulentes y su& porcentajes •• mencionan a 

conllnuaclbn en forma decreciente: 

Sensaclbn de cuerpo extraño en faringe 195,2%1 1 dt•fonfa 

matutina IB8'1.) 1 tos matutina 171,4%1, dl•nea de decCiblto 

c.q5,2'1.l, · otalgla. 13::1,7'1.I de •!ltos fut- bl lal•r•I •n 

119.11.I y unll•l•ral 116.6'1.1 1 ••pa911c bronquial 130.9'1.1, 



RADJOLOOJA: 

El JOOS de lo• paciente• e•tudiada• par s.E.o.n. con 

doble media de cantraate, •• dlagnastlcb hernia hfataJ y 

el 85% pr•a•ntb R,G.E, can laa Nantabraa habituatea. 

ENDOSCOPIA: 

El diagnbatlco endascOplca d• hernia hiatal •• dJd en 

85,7% de lea casos, d• ••tas•• •ncantrb •safagitls leve 

en el 02.71 y ~oderada en •1 0.0% de la• cases. No ae 

det•ctarcn eaafagJtls &•veras. Con hiato lnconttnente en 

oo,o~, reflujo eapcntkneo en 0~.5% y reflujo d• •efuerzo 

•n 38,8%. 

Otras dfagnbatlco• anexas a Ja vndaacapla 

OatrJtla 33.3% 1 ~lc•r• 5.5% 1 duodenltl5 2.7 X y v•rtcea 

••of•glcaa en el 2.7%. 

OAHAORAFIA: 

Se practico gamagrafla con Tecn•cio 99 &n una muestra 

elegid• al azar, de JO paclent•a 123.8%1 del total de las 

casca 1 y a• dJagnoattcO R.Q.E. en 7 pacientes 170%1. 

FENOMENOS DUE AUMENTAN EL CUADRO: 

Se valoraran las condicione& qu• Jncr•m•ntan la• 

manlf•staclonea d•I s.I.E,E.J. •• •u• 
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porcentual•• a continuacibn: Irritantes lB0.9%1CCaf•, 

tabM:o, alcohol, chocolat•, etc.1. D•cdblto dorsal 

(30,9%1, can cualquier alimenta· l2l,4$1 y al ••fu•rxo 

f l•lco l 19%1. 

DlAGNOSTICOS PREVIOS: 

Lo• dlagno•tlco• previo• a e•t• 

hlatal 42.8%1, s. ulc•rD•D 

••tudlafu•ron: H•rnnla 

C21.4%), col•ci•tltl• 

19,5%1 1 colltl• 14.7%1 1 crOnlca 

larln9ltla crbnlca 14.7%1, d•avlaciOn ••ptal 

ami9dalltl• crbnlca C 16,6%1. 

TRATAMIENTOS PREVIOS HEDICOS Y/O SUIRUROICOS: 

Coleclat•ctomla <7.1%1, 

antlbiotlcoterapla 150%1 1 

plastia d• 

antlsltptlcoa 

hiato 

oralvs 

antlnfl••atarlas 114,2%1, lnmunalb:Jica lvacuna•I 

••ptoplaat\a 12. 3%1, aeplorrlnopla~tta 

anl9dal•ctom\a 12.3%1, 

l:SO'I.>, 

14.XJ, 

14.3%1, 

119$1 • 

14. 7$). 

12. 3%1, 

Lo• tratamiento& qua so Indicaron para nue•lro ••ludio, 

a• manejaren por un lapso m\nlmo de 3 aemanaa , y al9unoa 

de el loa fu•ron cambiados por habvr presentado r•fracclón 

a al9uno de al loa, 

Se mencionan lo~ ml5moa y sus porcentuales: AnllAcldo• 

142.8%1, Dompvrldona 135,7%1, Hetroclapramlda 133,3%1, 

Bloqueadores H2 123.S%l. Y aquello• paciente• que no 
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m•Joraron con •l trataml•nto Implantado a• sometieron a 

tratanl•nla qulrar~lco: Pla•tla de hiato can 

h•mlfundupllcalura anterior (21.4%) du los caso&.f 
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SEXO 

FEHENINO 

HASCULIND 38.0Y. 

RELACION 

EDAD 

AROS 

<20 7.0 

20-29 11.0 

30-39 26.0 

40-49 za.o 
'!50-'!59 14.2 

60-69 7.1 

"º 4.7 
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AADB 

<1 

·-· ·-· 10-14 

>10 

TIEHPO DE EVOLUCION 

28.:S 

4:5.2 

••• 
7, J 

••• 
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s. J.&.E. J. 

SJNTOHAS 

AORURAS 

REOUROJTACION 

DOLOR EPIOASTRICO 

PIROSJS 

ERUCTOS 

HJPO 

DJSFAOJA 

ODJNOFAOJA 

ESTA 
S1\llR 

iESlS 
DE u, 

• 

97.6 

es.o 
ea.o 
8:5.7 

76.1 

3:5.7 

3:5.7 

16.6 

NO !ltDE 
üd~rnH:i:A 41 



FARINGE Y/O LARINGE 

SlNTOHAS 

SENSAClON CUERPO EXT. 9~.2 

DlSFONIA HATUTJNA ea.o 

TOS MATUTINA 71.4 

DISNEA DECUBITO ~~.2 

OTALOIA 3~.7 

BILATERAL 19.1 

UNILATERAL 16.6 

ESPASHO DRON;UIAL 30.9 

DISFONIA PERMANENTE 4.7 
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RAD10L001A 

6.E.O.D. H.H. 

100% 100% 

OAHAGRAFIA 

23.6% 

ENDOSCOPIA 

HERNIA IUATAL 

ESOFAOITIS 

LEVE 

MODERADA 

HIATO INCONTINENTE 

REFLUJO ESPONTANEO 

REFLUJO ESFUERZO 

GASTRITIS 

ULCERA 

DUODENITIS 

VARICES ESOFAOICAS 

R. o.e. 

e:s.0% 

R. o.e. 

'º' 

B:S.7% 

::se, 2% 

:52. 7% 

:5. :5% 

:5:5. :5% 

:5:5. :5% 

39.8% 

33.31. 

::s. :5% 

2.71. 

2.7% 
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FARINGE Y/O LARINGE 

HALLAZGOS 

HIPEREHIA FARINOEA 

BANDAS PEPT1CA6 

HIPEREHIA LARINGEA 

ENGR06AH1ENTO CORDAL 

ULCERAS DE CONTACTO 

DIAONOSTICOS PREVIOS 

OASTROENTEROLOOIA 

HERNIA HIATAL 

SIMD. ULCEROSO 

COLECISTITIS 

COLITIS 

• 
100.0 

97.& 

78.~ 

45.2 

26.1 

• 
42.8 

21.4 

••• 
4,7 
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DIAGNOSTICOS PREVIOS 

OTDRRINDLARINGOLOGIA 

FARINGITIS CRONICA 

AMIGDALITIS CRONICA 

LARINGITIS CRDNICA 

DEGVIACION SEPTAL 

TRATAMIENTOS PREVIOS 

GASTROENTEROLOGIA 

COLECISTECTOHIA 

PLASTIA HIATO 

% 

:io.o 

16.6 

4.7 

4.7 

7.1 

4.3 

•• 



TRATAMIENTOS PREVIOS 

OTORRlNDLARINOOLODIA 

ANTIBIOTJCOTERAPIA 

ANTISEPTICOS 

ANTINFLAHATORIOS 

INHUNOLOGICO !VACUNAS, 

SEPTOPLASTIA 

RINOSEPTOPLASTIA 

AHIODALECTOHIA 

.. 
:io.o 

J.9.0 

14.2 

4.7 

2.3 

2.3 

2.3 

TRATAMIENTO EMPLEADO P/TESIS 

FARHACDS 

ANTIACIDOS 42.9 

DOHPERIDONA 3~.1 

HETROCLOPRAHIDA 33.3 

BLOQUEADORES H2 23.B 

ANTlSEPTJCOS ORALES 100.0 

QUIRUROJCO • 

PLASTIA HIATO 21.4 
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XI. CONCLUSIONES: 

Ba•ados •n loa r••ulladoa obl•nida• •n •l pr•••nl• 

••tudla •• cancluY•• qu• •n d•flnltlva la• aft•raclon•• a 

ntv•l d• E.E.1 con R.O.E. •an capac•• de provocar 

afecclbn farln9ea y/o larln9•• adem•• d•l •rbal 

bronquial, la qua candlclona manlf••taclon•• cl1nlca• que 

•l Otorrlnolarln9blo9a 1 d•t•cla primara a aucho• d• ••toa 

pacl•nl•• 1 y na a•I en •I ca•o d•I 9a•troenterolo9a1 con 

la necesidad d• sensibilizar a ••l• 6lllmo •n buaqu1tda 

lntanalanada d• dalos cllniccs fartng•o• y /o larlngeos 

•ecundarlo• a R.O.E. 

S• ha reportado paco •n la literatura &obr• ul tema 1 •l 

qu• s• ha r•f•rldo por algunos autor•• como Slndrome de 

Cherry CChorry 19671, En ot preaent• ••ludio de un total 

d!i' 398 paclentea del •HospilOll g•ntrr•al de Hln<tco• de la 

s.s. visto• en la• unidades de gastroenterclog!a 278 con 

S.1.E.E.1. y de Otcrrlnclarln~olcg\a 120 con dalo• de 

faringitis y/o larlngtlls crbnica. Solo 43 pacl•ntea 

demostraron tener mantfestacton•s farlngeas y/o laringe•• 

par R.G.E., se excluye 1 caso del sexo femenino p~r no 

cooperar al estudio. El 3~.B % de lo• paciente• de 

otorrinolarlngologla presentaron 5,1.E.E.1. y el 1~.46% 

de los pacientes de ga~troenlerolog\a con S.I.E.E.l. 
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pt"es•ntat"on datos de fal"in9ltis y/o laringitla. S•gun 

LENA OHHAN 11983) 29% de los pacientes de su estudio 1521 

t•nlan alntomas sug•stlvos de S.r.E.E.I. como causa de 

faringitis y/o lat"lngltls, SANCHEZ HARLE, J.F. C1993J, en 

un eatudio retrospectivo de 30 pacientes se estableció el 

dlagnb9.tlco de S. de Ch~rry, revelo qu• el ~O~ de estos 

pacl•ntes pres•ntaban S.I.E.E.I.En el presente estudio 

proapectivo con 42 paciente• se realixO el diagnOstlco d• 

h•rnla hiatal en 100~ de los casen con B~.7~ de reflujo 

ga•tro-esofAglco por radlologla (S,E.G.D. con doble ~edlo 

d• contrast•), y poi" ga1nagrafl& con tecneclo 99 en una 

mueatra de 10 pacientes se detectb R,G.E. en 70% do les 

caaoa, se compl•menta con endoscopln con un B:S, 7% de 

hernia hlatal con R,G.E, en •1 ~~-~%. Lo anttorlor 

r•f•rldo sustenta &1 diagnOsllco de R.G.E, •n le• 

paclentea d• este estudio 1421 con predominio del 51>'~0 

femenino 11,?:lly la mayor frecuencia por &dad •• 
encontrb entr• Ja tercera y cuarta d~c~da de In vida, Con 

la probabilidad de que se encuentre enta elntomatolog\a 

en edade& pe~latrlcas 1 que no so tomaron en este &&ludio 

ya que Ja población manejada •s adulta. Se pre~~nta asl 

la opurtunldad de realizar el mismo estudio controlado en 

pacl•nl•a de edad pedlatrlca. 

Con un tiempo de evotucl~n de mc&es a 4 año6 173.7%1 

•stablece que no os necesario tener una enfermedad en 

tiempo prolongadc para pre&entar la patolcgla de ••ludio, 



Los •lnlom~9 que hac•n so9pechar al gantro•nl•rologc de 

probable afecclbn farlngva y/o Jarln9va son: sen•aclón de 

cu•rpc extraR'o en farin')e, dlsfon\a raalutina 1 to• 

matutina, disnea de decbblto, olalgla lunl o bilateral) y 

espasmo bronqul,.l nocturno. Uo deb•n de olvidare• en el 

lnlerrogatorlo para lnlegracl6n del 6.1.E.E.I·. 

Los s\nlo111a• quv pueden hacer al 

otorrlnolartngolo90 •n que 105 padecimiento• crbnlcoa de 

faringe y/e laringe multltratadoa y •In mejorla se pueden 

deber a un 6.I.E.E,I •on: Agrura•, regurgllaclonen, dolor 

epl9.l•trlca 1 pi roela, oructoa, hipo, dl•fagla y 

odlnofagla.st llene eaton datos deberb eatar en contacto 

con •I aervtclo de gastroenterologla para nu manejo 

conjunto. 

Del trata~lento m•dtco debvr• mantenerse por un lap•o 

mlnlmo de 3 semanas y aquolloa paclvnteu que aun con 

tratamiento medico adecuado ~ean refractario& a presenten 

hernia hiatal complicada por R.O.E se valorar• la 

allt!rnallva del procedimienlo qulrbr9lco par persan11l 

capacitado. Con e5te estudio au pretende a un futuro 

pr0xlma 1 r.lctlva.r la reallzaclOon dv ••tudlc• de 

lnve&tlgaclbn controlada para enlablacer Jan realeacausas 

flslcpalolb<Jlcas de la pr•sente patalcgla 1 mediante 

estudio• de pHmvtr\a ~ manometrla 1 cb•vrvando como un 

unidad 1• funclbn del E.e.e y ol E.E.I. 
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