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Resumen

Introduccion: La disfagia es un motivo frecuente de consulta en gastroenterologia. Se considera un sintoma
de alarma que requiere el uso de endoscopia independientemente de la presentacion clinica. La endoscopia
tiene un interés diagndstico y, en ocasiones, incluso terapéutico. El objetivo de este trabajo es describir el
perfil etiol6gico de la disfagia baja en adultos.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo centrado en |os pacientes que consultaron nuestra
formacion por disfagia baja durante un periodo de 6 afios (julio 2017-julio 2023). Todos |os pacientes habian
sido sometidos a fibroscopia eséfago-gastroduodenal (FOGD).

Resultados: Se recogieron 209 pacientes con una edad media de 51,2 + 17,7 afios y una proporcion de sexos
H/M de 1,5. Ladisfagia era cronica en tres cuartas partes de nuestros pacientes. Fue de tipo solido en un
61,7% y mixto en un 38,3%. Entre los sintomas asociados observamos:. alteracion del estado general
(18,7%), regurgitacion (15,8%), epigastralgia (11%), hemorragia digestiva alta (6,7%), hipersialorrea (6,2%),
odinofagia (2,9%) y vomitos (2,4%). FOGD revel 6 anomalias en €l 77% de los casos. Entre las causas de
disfagia aguda, el 6,7% de |os casos fueron impactacion alimentaria; el 4,3% de los casos de candidiasis
esofagica; El 3,8% de los casos de cuerpo extrario esofagico y el 3,3% de |os casos de esofagitis caustica se
clasifican segiin Dicostanzo: estadio l1a (0,5%), estadio 11b (1,9%) y estadio 111b (0,9%). Por las causas de
disfagia cronica, e 13,9% de nuestros pacientes presentaron esofagitis pépticay e 10% estenosis péptica. El
16,7% de nuestros pacientes tenia un origen tumoral. La estenosis caustica estuvo presente en € 5,3%, la
compresion extrinsecaen el 4,3% Yy la esofagitis por radiacion en el 1%. Observamos aspecto de
megaesofago y esofagitis eosinofilica en un 3,8 y un 1%, respectivamente. El anillo de Schatzki se observo
en e 2,9% de nuestros pacientes.

Conclusiones: Las etiologias de la disfagia son multiples. La endoscopia digestiva alta debe realizarse ante
cualquier disfagia con fines diagndsticos y, en ocasiones, terapéuticos. En nuestro estudio la esofagitis
pépticay las causas tumorales son las mas frecuentes.
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