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Resumen

El Reflujo laringofaringeo es una variante extra esofagica de la enfermedad de reflujo
gastroesofagico. Es el sindrome extra esofagico mas extensamente estudiado. Se define como el
reflujo de contenido gastrico hacia la laringe y faringe. Se trata de un diagndstico desafiante, ya
que sus signos y sintomas son generalmente inespecificos y no existen signos patognomonicos.

OBJETIVOS: Este estudio tiene como objetivo correlacionar manifestaciones
otorrinolaringologicas del RLF con hallazgos en la nasolaringoscopia y pHmetria.

METODOS: Fueron evaluados expedientes de pacientes con sintomas otorrinolaringologicos
y nasofibrolaringoscopia sugestiva de RLF, con endoscopia digestiva alta normal y que
posteriormente fueron sometidos a pHmetria. RESULTADOS: 33 pacientes fueron evaluados
con edad media de 29.18 afios variando entre 3 y 79 afios. Se observo relacion entre los hallazgos
en la nasofibrolaringoscopia y valores patoldgicos del indice de Demeester.

CONCLUSION: Se concluye que mientras més intensos los signos en la endoscopia laringea,
mayor sera el grado de positividad en la pHmetria.

Abstract

BACKGROUND: The laryngopharyngeal reflux is an extra- esophageal variant of
gastroesophageal reflux disease. This is the most extensively investigated extra-
esophageal syndrome. It is defined as the reflux of gastric contents into the larynx and
pharynx. The laryngeal symptoms and signs of laryngopharyngeal reflux are generally
non-specific and there are not pathonomonic laryngoscopic signs. GOALS: This study
aims to correlate ear nose and throat manifestations of laryngopharyngeal reflux
with nasofibrolaryngoscopy findings and esophageal pH monitoring. METHODS:
Retrospective study of medical records of patients with ear-nose and throat symptoms
and nasofibroscopy suggestive of laryngopharyngeal reflux with normal digestive
endoscopy that underwent subsequent pH monitoring. RESULTS: 33 medical records
were found with a mean age of 29.18 years old ranging from 3 to 79 years old. A close
relationship between nasofibrolaryngoscopy findings and pathological values of the
De Meester index. CONCLUSION: We conclude that the more intense signals of
laryngoscopy, the greater its degree of positivity in the pH monitoring.

El reflujo gastroesofagico es caracterizado por el  reflujo gastroesofagico (ERGE) puede ser clasificada en
movimiento espontdneo del contenido gastrico hacia  sindromes esofagicos y extra esofagicos con base en las

el esofagol y afecta cerca de 10% a 20% de la pobla-

manifestaciones clinicas, incluyendo sintomatologia y

cion adulta del mundo occidental2. En la definicion de  dafios estructurales [3].
Montreal, recientemente establecida, la enfermedad por
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El reflujo laringofaringeo (RLF) es el resultado del
flujo retrogrado del contenido gastrico hacia la laringe y
todo el tracto aerodigestivo superior. Ha sido relatado
en hasta un 10% de los pacientes en el consultorio del
otorrinolaring6logo4. Consiste en el sindrome extra eso-
fagico mas ampliamente investigado[3]. Esta asociado
con ronquidos, tos cronica, dolor de garganta y disfagia.
En la laringoscopia los principales hallazgos son obli-
teracion ventricular, pseudosulcus de cuerdas vocales,
edema y eritema en cualquier area de la region hipofa-
ringea y laringea, sin embargo estos hallazgos son mas
frecuentes en la region interaritenoidea[5]. Los signos
y sintomas laringeos del RLF son generalmente inespe-
cificos y no existen sefiales endoscopicas patognomoni-
cas[3].

Se debe resaltar también que, gran parte de los
pacientes que presenta manifestaciones extra esofagicas
de la ERGE como queja principal, no refieren los sinto-
mas clasicos, como pirosis y regurgitacion. La ausencia
de sintomas tipicos es observada en 57% a 94% de los
pacientes con manifestaciones laringeas, en 43% a 75%
de los que presentan tos cronica'y en 40% a 60% de los
pacientes con asma, relacionada a ERGE[1].

Estos datos son justificados fisiopatologicamente
por el hecho de que la mucosa laringea es mas sensible a
alteraciones del pH en comparacion con el esofago. La
monitorizacion del pH esofagico mostro que personas
saludables pueden tolerar hasta 50 episodios por dia de
reflujo acido (pH<4) en el esofago. Koufman[6], descri-
bié que solo tres episodios de reflujo laringeo por sema-
na pueden causar inflamacion de la laringe y lesiones
graves

Atn no fue establecido un patron de oro para la
identificacion de los pacientes que sufren de éste feno-
meno. Las manifestaciones extra esofagicas, princi-
palmente de la laringe son inespecificas y pueden ser
causadas por otros factores bien conocidos en laringo-
logia[7]. Como no hay consenso sobre el diagnostico y
tratamiento del RLF, la mayoria de los médicos se basan
mas en los hallazgos clinicos y pruebas terapéuticas em-
piricas que en investigaciones mas especificas[8].

Tanto la falta de reconocimiento del RFL como
su diagnoéstico excesivo son perjudiciales, ya que puede
llevar a gastos innecesarios y diagndsticos equivocados.
Cuando no se diagnostica el RLF los pacientes tienen
sintomas por un periodo prolongado y sufren atraso en
el tratamiento. El tejido laringeo inflamado puede ser
facilmente lesionado durante una intubacién, tiene un
mayor riesgo para formacion de tulceras de contacto y
granulomas, y muchas veces evoluciona hacia estenosis

subgloticas sintomaticas y enfermedades de las vias aé-
reas inferiores[4].

La manometria intraluminal multicanal ambulato-
ria con monitorizacion del pH es actualmente la forma
mas eficaz de diagnosticar el RFL. Cuando esta tecnolo-
gia no esta disponible, el seguimiento con pHmetria mul-
ticanal sigue siendo una opcion recomendada. Lesiones
de la mucosa, hernia de hiato y patologias esofagicas ta-
les como el esofago de Barrett deben ser documentadas
por endoscopia digestiva alta[4].

Este estudio tiene como objetivo comparar mani-
festaciones otorrinolaringologicas del RFL con hallazgos
en la nasolaringoscopia y pHmetria en pacientes con en-
doscopia digestiva alta normal.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo con analisis de
expedientes en el periodo enero a diciembre de 2010 de
pacientes a quienes se les realizo pHmetria por presentar
sintomas y videoendoscopia laringea sugestivos de RLF.
Estos pacientes habian sido referidos para evaluacion
por ¢l gastroenterdlogo, que luego de realizar endosco-
pia digestiva alta (EDA), descartd6 ERGE. La pHmetria
fue solicitada debido a la alta sospecha de los hallazgos
endoscopicos o por persistencia del cuadro a pesar del
tratamiento realizado. A partir de estos datos fue reali-
zado un analisis para correlacion entre estos examenes.

Todas las videoendoscopias laringeas fueron rea-
lizadas por el mismo examinador y los hallazgos fueron
clasificados de acuerdo con la graduacion de edema la-
ringeo del Reflux Finding Score[9], donde el edema es
graduado en discreto, moderado, severo y obstructivo
(Tabla 1).

Todos los pacientes fueron sometidos a pHmetria
esofagica ambulatoria de 24 horas con dos canales rea-
lizados por el mismo profesional. El catéter distal fue
posicionado a 5 cm del esfinter esofagico inferior y el
catéter proximal fue posicionado a nivel del musculo
cricofaringeo (esfinter esofagico superior), en la region
retrocricofaringea.

Durante el periodo de monitorizacion, los pacien-
tes fueron orientados para realizar sus actividades nor-
males, y su alimentacion rutinaria.

También fueron instruidos para registrar sus co-
midas, actividades fisicas y todos los sintomas relacio-
nados con el reflujo. Fueron consideradas patologicas
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pHmetrias con indice de DeMeester mayor que 14,72.

RESULTADOS

La edad media de los 33 pacientes estudiados fue
de 29,18 afios y vario entre 3 y 79 afios. Entre ellos, 19
(57,5%) eran del sexo femenino, 20 (60,6%) presentaron
pHmetria con indice de DeMeester considerado patolo-
gico.

La Mayoria de los pacientes, 22(66,66%) no po-
seia quejas gastricas. El sintoma mas relacionado fue
globus faringeo, presente en 8 pacientes (24,24%), se-
guido por la halitosis y carraspera, ambas referidas por 6
pacientes (18,18%) (Tabla 2).

En cuanto a las endoscopias laringeas, ningun
paciente presento edema laringeo leve ni obstructivo,
7 (21,21%) presentaron como principal hallazgo ede-
ma laringeo moderado, 16 (48,48%) edema grave y 10
(30,3%) hiperemia difusa (Tabla 3).

Entre los pacientes que presentaron edema mo-
derado, 7 (100%) presentaron pHmetria dentro de lo

Tabla 1. Reflux Finding Score (RFS)

Edema subglotico 0 = ausente
2 = presente
Ventricular 2 = parcial

4 = completo

2 = solo aritenoides

4 = difuso

Eritema/hiperemia

Edema de cuerdas vocales 1 =1leve

2 = moderado

3 =severo

4 = polipoide
Edema laringeo difuso 1 =1leve

2 = moderado

3 =severo

4 = obstructivo
Hipertréfia de comisura 1 =leve
posterior 2 = moderado

3 =severo

4 = obstructivo

Granuloma/tejido de 0 = ausente

granulacion 2 = presente

Moco endolaringeo espeso 0 = ausente
2 = presente

Tabla 2. Distribucion sintomas y pHmetria patologica
11 (33,33%)
8 (24,24%)

Molestias gastricas

Globus faringeo

Halitosis 6 (18,18%)
Carraspera 6 (18,18%)
DeMeester patologico N

(pHmetria) 20 (69.6%)

Tabla 3. Alteraciones de la endoscopia laringea.

Edema Edema Edema  hiperemia
leve moderado grave difusa
Endoscopias 0 21,21% 48.,48% 30,3%
laringeas 7) (16) (10)

Tabla 4. Alteraciones de la endoscopia laringea.

pHmetria normal ~ pHmetria patologica

Eritema moderado 7 (100%) 0 (0%)
Edema Grave 6 (37,5%) 10 (62,5%)
hiperemia difusa 0 (0%) 10 (100%)

normal, dentro de los que presentaron edema grave, 10
(62,5%) presentaron pHmetria patologica y dentro de los
pacientes que presentaron Hiperemia Difusa, 10 (100%)
presentaron pHmetria patologica. (Tabla 4).

DISCUSION

Cada vez mas, la literatura mundial ha mostrado
que el RLF se comporta de manera bastante distinta a la
ERGE. Una casuistica de 20 pacientes con RLF demos-
tr6 que apenas 15% de los pacientes presentaba esofagi-
tis[10].

En nuestro estudio fueron seleccionados pacientes
con diagnostico clinico y endoscopico de RLF que no
mostraron alteraciones en la endoscopia digestiva alta y
60.6% de estos tuvieron su diagnostico confirmado por
la pHmetria, método considerado bien establecido por la
literatura para el diagnostico del RLF[4]. Este dato in-
dica que la solicitud de endoscopia digestiva alta para
diagnoéstico de la variante clinica extra esofagica de la
ERGE, practica muy realizada por algunos clinicos, no
es adecuada. Esta debe reservarse para documentacion
de lesion de la mucosa, hernia de hiato, y patologia eso-
fagica, como el esofago de Barrett[4].

Un estudio realizado con 58 pacientes con RLF
reveld que apenas 19% de los pacientes presentaron al-
teracion patologica durante la esofagoscopia con biopsia
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dirigida y concluye que aunque la esofagoscopia es un
buen método para patologias esofagicas, no es el méto-
do de eleccion para el diagndstico RLF[11]. Asi como en
otros estudios1, la mayoria de los pacientes no presenta-
ba queja de manifestaciones gastricas.

En la literatura la prevalencia de pacientes con ma-
nifestaciones laringeas sin quejas gastricas es de 57% a
94%, en la casuistica actual 66,6% de los pacientes nega-
ron estos sintomas.

Otro hallazgo relevante de esta casuistica fue el
aumento del porcentaje de positividad de la pHmetria
juntamente con un aumento de la intensidad de los ha-
1lazgos nasofibroscopicos. Se encontré que 100% de los
pacientes en que fue observada hiperemia difusa presen-
taban pHmetria patologica, sugiriendo que cuando mas
intensos los hallazgos endoscopicos, mayor la positivi-
dad de este examen.

Resaltamos también que en todos los pacientes
de éste estudio fue descartado el diagnostico de ERGE
inicialmente, previa evaluacion por un gastroenterologo
y realizacion de una endoscopia digestiva alta, las pH-
metrias fueron solicitadas por un otorrinolaringdlogo

debido a la persistencia del cuadro clinico a pesar del
tratamiento o debido al alto grado de sospecha luego de
realizar la endoscopia laringea.

Nuestro estudio reveld que 60,6% de los pacientes
que recibieron el diagnostico otorrinolaringologico de
reflujo tuvieron su confirmacion a través de la pHmetria.

Este dato enfatiza la importancia de estudios para
establecer un patron de los hallazgos endoscopicos larin-
geos y su correlacion con el RLF, ya que ésta representa
una herramienta de gran valor para su diagndstico.

CONCLUSION

La endoscopia laringea es un método de gran im-
portancia en el diagndstico del RLF. Se observo que a
mayor grado de alteracion en la endoscopia laringea, ma-
yor grado de positividad por RLF en la pHmetria. Es
importante la realizacion de mas estudios que intenten
establecer un patron de sus hallazgos debido al gran po-
tencial de este examen para el diagnostico del RLF.
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