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Scintigraphy in gastroesophageal reflux associated to
laryngopharyngeal disorders
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de la gammagrafia en el diagnéstico del reflujo gastroesofagico (RGE) en
pacientes mayores de 15 afios con patologias otorrinolaringolégicas atribuidas a éste y documentadas
por videotelelaringoscopia.

Disefio/Método:Estudio descriptivo prospectivo seleccionando 30 pacientes con sintomas atribuidos
a RGE. Se les practicé endoscopia rigida y gammagrafia para investigacion de reflujo gastroesofagico.
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ResultadosLa gammagrafia fue positiva para reflujo espontaneo en 15 (50%) de los sujetos. De los
casos positivos, 10 (66,6%) tuvieron reflujo proximal (tercio superior y medio del es6fago) y 5 (33,3%)
reflujo distal (tercio inferior del eséfago). Los principales sintomas en pacientes con gammagrafias
positivas fueron: ardor o dolor de garganta en 7 (46,6%) y regurgitacion/aclaramiento de la garganta
en 5 (33,3%).

La laringitis posterior fue el principal diagndstico endoscopico en 25 (83,3%). De éstos, 15 (60%)
tuvieron gammagrafias positivas.

Conclusiones:La laringitis posterior debe ser estudiada en busca de RGE. La gammagrafia, prueba
diagndstica no invasiva, documenta la presencia y el nivel de ascenso superior del reflujo.

Palabras clave:reflujo gastroesofégico, reflujo laringofaringeo, laringitis posterior, gammagrafia
gastroesofagica.

ABSTRACT

Objective: We sought to evaluate the use of the scintigraphy in the diagnosis of gastro esophageal
reflux (GER) in patients older than 15 years of age with associated laryngopharyngeal disorders
confirmed by video-tele-laryngoscopy.

Design/MethodsThirty patients with symptoms of GER were selected for a descriptive and prospective
study. A rigid endoscopy and esophagus-gastric scintigraphy was performed.

Results:The scintigraphy was positive for spontaneous reflux in 15 (50%) patients. 10 of these patients,
(66,6%) had proximal reflux (middle and/or upper third part of the esophagus), and 5 (33,3%) had
distal reflux (lower third of the esophagus). Patients with positive scintigraphy mainly complained of
sore throat 7 (46,6%) and 5 (33,3%) of them complained of regurgitating /clearing of the throat.
Posterior laryngitis was the main endoscopic diagnosis in 25 (83,3%) of the cases, and 15 (60%) had
positive scintigraphy for reflux.

Conclusions: Patients with signs of laryngeal pharyngeal reflux, specifically, posterior laryngitis
must be carefully screened. Scintigraphy as an alternative non-invasive diagnostic procedure does
document the higher reflux level.

Key words:gastro esophageal reflux, laryngopharyngeal reflux, posterior laryngitis, esophagogastric
scintigraphy.

INTRODUCCION quejas relacionadas con el reflujo (1). Se ha informado
también que los otorrinolaring6logos a menudo diagnostican

Por la alta prevalencia de la Enfermedad por Reﬂuj@ringitis r_eIacionaQa con refllfjo gastroesofégico, sobre la
Gastroesofagico (ERGE), estimada en 35 a 45%, y el nivBpse de signos y sintomas laringeos, y remiten estos casos a
de ascenso que puede tener el reflujo hacia las vil@s gastroenterdlogos quienes manifiestan que dichos
respiratorias, llamado reflujo laringofaringeo (RLF), losPacientes no tienen reflujo (2).
médicos otorrinolaring6logos frecuentemente asumen que

muchos de los sintomas o molestias laringofaringeos crénicos L0S sintomas mas comunmente usados por los
se deben a este padecimiento. otorrinolaringdlogos para diagnosticar laringitis relacionada

con RGE incluyen globo o tarugo en garganta, aclaramiento
Se ha estimado que aproximadamente de 4 a 10% de @2 la garganta, tos y disfonia. Los signos laringeos mas
pacientes que consultan al otorrinolaringdlogo lo hacen pdiecuentemente reportados para laringitis relacionadas con
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reflujo son: eritema y/o edema de aritenoides y presencia determinado que el endoscopio rigido es superior para el
una barra interaritenoidea, y empedrado, mientras que @amen laringoscépico en pacientes con RLF (6).
pseudosulcus vocalis (edema subglético), Ulceras, obliteracion

ventricular, nédulos, pdélipos, y leucoplasias han sido En cuanto a las diferentes herramientas diagnosticas para
reportados como menos (tiles Asimismo reportan que configh RGE, informes han mostrado que menos del 30% de
mas en los sintomas que en los signos laringoscopicos pa@cientes con manifestaciones extraesofagicas de reflujo
hacer este diagnéstico (2). Figuras 1y 2. muestran evidencias endoscépicas de esofagitis (7-9). Mas
importante, el monitoreo del ph esofagico en 24 horas una
vez considerado como el “gold standard” en el diagnéstico
del reflujo es menos sensible en manifestaciones
extraesofagicas del reflujo, tales como la laringitis asociada a
RGE (10, 11). Otros reportes han demostrado que el monitoreo
del ph esofagico distal, proximal y el hipofaringeo son sélo
de 40, 50 y 70%, sensibles para detectar reflujo (11, 12).

La gammagrafia gastroesofagica ha sido usada para el
estudio del llenado gastrico y subsecuentemente de varios
desordenes esofagicos funcionales. Recientemente ha ganado
un consenso en aumento en la evaluacidon dindmica y
funcional de la disfagia orofaringea (13). Para el estudio del
RGE, ha sido usada en la poblacién pediatrica, por ser una
prueba segura y no invasiva. También ha sido informada
como sensible, bien tolerada y que puede definir el grado
del RGE y su nivel de extension en el eséfago (14)

Figura 1. Imagen laringea obtenida con endoscopio rigido, la cual muestra el

complejo aritenoides y glotis posterior edematosa. La eliminacién del trazador radiactivo generalmente
ocurre en menos de 24 horas, porque la vida media del
Tecnecio 99 metasestable (99mTc), es de 6 horas y no
hay absorcién gastrointestinal, no se requiere periodo
de aislamiento. En nifios pequefios o bebés se marca su
dieta usual (formula lactea, biber6n o tetero) con
99mTc.DTPA.

Los episodios de reflujo evidenciados con la
gammagrafia gastroesofagica pueden clasificarse de acuerdo
a su extension como reflujo distal cuando esta limitado al
tercio inferior del esé6fago y reflujo proximal, que se
extiende hasta el tercio medio y/o superior del eséfago. El
ascenso del reflujo al es6fago superior o proximal, parece
ser el responsable de las manifestaciones del tracto
respiratorio superior Figura 3 (14).

Figura 2. Imagen laringea obtenida con endoscopio rigido la cual muestra glotis La técnica Puede ser amp“aqa para incluir una Imagen
posterior edematosa y pseudosulcus vocalis (edema subglético) sefialado efplalmonar tardia, la cual potencialmente puede revelar la

cuerda vocal izquierda. microaspiracion del contenido gastrico como la causa de
afeccion de la via aérea (14).
Informes recientes en sujetos normales han identificado
anormalidades laringeas similares a aquellas en pacientesEl objetivo del presente estudio es evaluar el uso de la
con sospecha de padecer RLF (3, 4). Ademas, anormalidagggnmagrafia en el diagnodstico del reflujo gastroesofagico
en la laringe pueden ser causadas por etiologias diferente@ra pacientes mayores de 15 afios con patologias
la ERGE tales como el tabaquismo, ingestion de alcohatorrinolaringologicas atribuidas a éste y documentadas por
alergias, asma, afecciones virales o abuso de la voz (5). Sevitteotelelaringoscopia (endoscopia rigida).
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Figura 3. Gammagrafia gastroesofagica positiva para RGE con presencia de diversos episodios, que alcanzan el tercio superior
o proximal de eséfago.

METODOLOGIA SNC, diabetes mellitus u otra enfermedad sistémica asociada
a disfuncién esofagogastrica. Tratamiento farmacolégico
Disefio del estudio y muestra reciente o quirdrgico previo de su patologia presuntiva de

RGE, historia de tratamiento reciente con drogas que
Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo seleccionangmudiesen interferir con la funcién gastroesofagica y pacientes
un total de 30 pacientes de la consulta otorrinolaringoldgiague no estuvieran dispuestos a participar en el estudio.
de una la especialista en ORL patrticipante del estudio (Milanés-
Pérez R), que presentaran sintomas atribuibles a RGE.  Endoscopia laringea

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de A todos los pacientes que cumplieron los criterios de
15 afios que presenten uno o mas de los siguientes sintorimadusion el mismo examinador les practicéd videotele-
sugestivos de RGE al momento de la consulta: disfoniaringoscopia con un endoscopio rigido angulado de Hopkins
cronica, tos cronica, sensacion de globo en gargantde 70 grados (Storz, Germany) conectado a una videocamara
aclaramiento de la voz o carraspeo, ardor o quemazon e 3 chips (Storz, Germany) y con un sistema de
garganta, dolor de garganta crénico, pirosis, regurgitaciomideoendoscopia digital (Sony, Japan). Dichos estudios
eructos, disfagia y halitosis. quedaron registrados en formato digital. Para asegurar la

consistencia técnica, todos los exadmenes siguieron un protocolo

Se excluyeron del estudio pacientes con antecedente estandar de instrucciones y tareas al paciente y se usoé el mismo
enfermedad maligna del tracto digestivo, enfermedad debjuipo.
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Gammagrafia para investigacion de RGE Sintomas

A todos los pacientes se les practic6 gammagrafia para Los sintomas mas frecuentemente presentados por los
investigaciéon de reflujo gastroesofagico: Equipo deacientes fueron: disfonia en 12 (40%), ardor o dolor de
Medicina Nuclear marca ADAC (Genesys Epic Single Headjarganta 11(36,7%) y carraspeo o aclaramiento de la garganta
Pegasys 15), con impresora Codonics, para la realizaciéon @6 (33,3%). Ningln paciente aquejé pirosis o dolor
la gammagrafia gastroesofagica, que se realiz6 a los paciengpgyastrico. Tabla 1.
después de por lo menos 8 horas de ayuno,
administrandoseles 300 ml de jugo de naranja radiomarcatiallazgos endoscopicos
con hasta 185 MBq de 99mTc-sulfuro coloidal o 99mTc-

DTPA (&cido dietilentriaminopentacético). Se tomaron Los signos mas frecuentemente encontrados con la

imagenes iniciales dinamicas cada 10 segundos hasta gordoscopia rigida fueron: hiperemia y/o edema de

una hora de la region toracoabdominal anterior en la posici@ritenoides 25 (83,3%), hiperemia y/o edema de comisura

de decubito supino e imagen tardia después de 4 horas hamiaterior y edema y/o engrosamiento poscricoideo en 12

24 horas. Se utiliz6 colimador de alta resolucion, baja energi@0%) y cordomas laringeos 5 (16,7%). No se encontré dafio

con ventana del 20% centrada en 140 keV, matriz 64 x @#sular (laringoscopia normal) en 4 (13,3%). Tabla 2.

con zoom de hasta 1.4 para la adquisicion dindmica inicial

hasta por una hora y matriz de 256 x 256 para las El diagndstico laringoscépico mas comun fue laringitis

adquisiciones estaticas tardias que incluyen los campgssterior sola o0 asociada con otra patologia (cordomas,

pulmonares y la cavidad oral. Posteriormente se procesargranulomas laringeos, corditis marginal, hipotonia de

en la computadora, con areas de interés sobre el es6fagougrdas vocales y faringitis crénica) en 25 (83,3%).

ademas se realizaron curvas de tiempo/actividad para analisis

visual y computacional para la respectiva interpretacion d&ammagrafia para investigacion de reflujo

examen. La observacion y andlisis del estudio gammagréafigastroesofagico

fue realizada por los especialistas de Medicina Nuclear

participantes en el presente estudio (Betancourt-Pifieres A, La gammagrafia para reflujo gastroesofagico fue

Bonnet-Palencia Il), determinando la presencia y el gradgositiva para reflujo espontaneo en 15 (50%). De éstos 10

de ascenso del RGE. El reflujo documentado fue espontangg6,6%) tuvieron reflujo proximal y en 5 (33,3%) tuvieron

ya que no se realizaron maniobras compresivas abdominaleslujo distal. Todos los pacientes con resultados positivos

para la provocacion de éste. para RGE tuvieron signos endoscopicos de laringitis
posterior.

A todos los pacientes se les facilitdé hoja de consen-
timiento informado la cual debian firmar para aceptar la De los pacientes con signos endoscdpicos de

participacién en el estudio. laringitis posterior 25 (83,3%), en 15 (60%) tuvieron
gammagrafias positivas para reflujo. Ninguno de los
Andlisis estadistico casos con laringoscopia normal, 4 casos (13,3%), tuvo

resultado gammagrafico positivo. Tabla 3. No se
Las variables cualitativas se expresaron en tablas émcontrd trazador en campos pulmonares en las imagenes
frecuencias y las cuantitativas con medidas de tendendiardias.
central. Este andlisis se apoy0 en el software Epi Info, versién
3.3.2(CDC). En los pacientes con estudios positivos los sintomas mas
frecuentemente aquejados fueron en su orden: ardor o dolor
de garganta en 7 (46,6%), regurgitaciones/aclaramiento de
RESULTADOS la garganta en 5 (33,3%) y disfonia/globo en garganta en 4
(26,6%). Tabla 4.
Demograficos
En el grupo de pacientes con reflujo proximal 10 (66,6%),
Se seleccionaron 30 pacientes (24 mujeres y 6 hombre8) sintoma mas frecuente fue: ardor o dolor de garganta en 5
con una relacién mujer hombre de 6 a 1. La edad promedie0%). seguido por regurgitaciones/globo en garganta/

reportada fue de 43.8 afios con un rango de edad de 24&garamiento de la garganta en 4 (40%) y tos seca en 3 (30%).
2 Tabla 5.
afios.
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Tabla 1
Frecuencia de sintomas en pacientes con patologia ORL atribuible a
RGE (n=30)
Sintomas n %
Disfonfa y/o Afonia 12 40
Ardor o dolor de garganta 11 36,7
Carraspeo o aclaramiento de la garganta 10 33,3
Tos seca 8 26
Globo o tarugo en garganta 7 23,3
Regurgitaciones 6 20
Sensacién stibita de ahogo nocturno 5 16,7
Sabor amargo en la boca 2 6,7
Sialorrea 2 6,7
Cansancio vocal 1 3,3
Tabla 2
Frecuencia de hallazgos laringoscdpicos en pacientes con patologias
ORL atribuibles a RGE (n= 30)

Hallazgos n %
Hiperemia y/o edema de aritenoides 25 83,3
Hiperemia y/o edema de comisura posterior (pared cricoidea anterior) 12 40
Edema y/o Engrosamiento poscricoideo 12 40
Cordomas laringeos 5 16,7
Hiperemia de hipofaringe 3 10
Hiperemia de borde libre de cuerdas vocales 3 10
Hipotonia de cuerdas vocales 3 10
Granulomas laringeos 1 3,3
Laringoscopia normal 4 13,3

Tabla 3
Frecuencia de hallazgos laringoscépicos en pacientes con
gammagrafias positivas (n=15)

Hallazgos n %
Hiperemia y/o edema de aritenoides 15 100
Hiperemia y/o engrosamiento de comisura posterior (pared cricoidea anterior) 9 60
Edema y/o engrosamiento poscricoideo 7 46.6
Hiperemia de borde libre de cuerdas vocales 3 20
Cordomas laringeos 2 13.3
Cuerdas vocales hipotdnicas 2 13.3
Hiperemia de hipofaringe 1 6.6
Granulomas laringeos 0 0
Laringoscopia normal 0 0
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Tabla 4
Frecuencia de sintomas en pacientes con gammagrafias positivas

(n=15)
Sintomas n %
Dolor de garganta 7 46,6
Regurgitaciones 5 33,3
Aclaramiento de la garganta o carraspeo 5 33,3
Disfonia 4 26,6
Globo o tarugo en garganta 4 26,6
Tos seca 3 20
Laringoespasmo nocturno 3 20
Cansancio vocal 1 6,6

Tabla 5

Frecuencia de sintomas en pacientes con gammagrafias positivas para
reflujo proximal (n=10)
Sintomas n %
Dolor de garganta 5 50
Regurgitaciones 4 40
Globo o tarugo en garganta 4 40
Aclaramiento de la garganta 4 40
Tos seca 3 30
Sensacién de ahogo o laringoespasmo nocturno 1 10
DISCUSION La laringoscopia con el hallazgo de edema y eritema

laringeo parece ser el método mas utilizado para el
Varias patologias otorrinolaringolégicas han sidadiagnéstico de RLF, en la practica de los otorrino-

atribuidas al reflujo gastroesofagico. Aunque muchofaringélogos (2). En el presente estudio también esos dos
reportes sugieren una asociacion entre el reflujo y &lignos establecidos con endoscopia rigida fueron los mas
desarrollo de estas condiciones, ain permanece dificil @@munes, edema y/o hiperemia de aritenoides hallandose
demostrar el papel causal directo del reflujo. La laringitien todos los pacientes con gammagrafias positivas, signos
posterior parece particularmente relevante, produciéndogge fueron indicativos de laringitis posterior.
en un 50 a 60% de pacientes con RGE (5,6). El patrén del

reflujo es cronico e intermitente y de alli que el diagndstico potencial diagnéstico de la gammagrafia en el estudio

puede no ser sencillo. Por otro lado el reflujo Iarlngofarlng;;egeI RLF no ha sido estandarizado en la literatura. Su

esta siendo reconocido como una entldao_l clinica dlsth'Ea a%nsibilidad ha sido reportada baja de 15-59%, a pesar de
la ERGE, expresado en patrones del reflujo, presentacion de P : . .
Su alta especificidad para el diagndstico del reflujo (83-

los sintomas y respuesta al tratamiento (15). 100%) (13)
0 .

Para los otorrinolaring6logos los sintomas mas ) ) )
comanmente relacionados con laringitis asociada con reflujo D€ 108 30 pacientes seleccionados en el presente estudio,
incluyen en orden decreciente: globo, aclaramiento de fp (50%) tuvieron evidencia gammagrafica de reflujo
garganta, tos y disfonia (2). En los pacientes seleccionad@@stroesofagico positivo, espontaneo; la mayoria de los casos
para este estudio los sintomas aquejados mas frecuentemdffa6% de los casos positivos) tuvieron reflujo proximal.
en orden decreciente fueron: disfonia, ardor o dolor d€odos los pacientes con gammagrafia positiva tuvieron
garganta, aclaramiento de la garganta y tos seca. evidencia endoscopica de laringitis posterior.
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De los pacientes con signos endoscopicos de laringitis
posterior 25 (83,3%), en 15 (60%) tuvieron test positivo
para reflujo espontaneo y 10 (66%) reflujo proximal. Bestetti
y colaboradores han usado la gammagrafia en el estudio de
pacientes con laringitis posterior, encontrando 67% de
estudios positivos para reflujo, con un 78% de éstos para
reflujo proximal. (14) Galli y colaboradores (13) han
encontrado que la gammagrafia en enfermedad por RLF djo
un test positivo para RGE en 61% de los casos. Tanto Bestetti
como Galli utilizaron maniobras provocadoras o inductoras
de reflujo, en pacientes que no presentaron reflujo
espontaneo, como compresiones abdominales y ejercicia;

Creemos que todos los pacientes con RGE deberian ger
sometidos a examen endoscépico para determinar la integridad
del es6fago y para excluir otras enfermedades gastroesofagicas
subyacentes, la evolucion de las cuales puede ser enmascarada
por un tratamiento exclusivamente empirico de los sintomas.
La gammagrafia puede ser utilizada como un método de
tamizaje inicial de los pacientes con laringitis posterior,
especialmente en aquellos que rechazan estudios invasivos,
no carentes de problemas, para documentar la patologia causal
y hacer tratamiento especifico.

CONCLUSIONES S

Los pacientes con sintomas y signos sugestivos de refILH'B.
laringofaringeo, especialmente con laringitis posterior,
deberian ser estudiados, buscando esa patologia causal. La
gammagrafia es una alternativa diagndstica no invasiva que
nos documenta tanto la ausencia o presencia como el nivel
de ascenso superior del reflujo.

Hasta tanto no se disponga de un método diagnostigo.
validado para el RLF sugerimos combinar los datos
obtenidos en la historia clinica, los hallazgos de la endoscopja
rigida y los resultados de un estudio no invasivo como la
gammagrafia para el diagndstico de una afeccion tan
prevalente.

14.
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