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Presentacion

Perfil del paciente

Laringectomia: un 40% de los pacientes
sufrird disfagia.

Distintos tipos de laringectomia: distinto
riesgo de disfagia (parcial, completa).

Radioterapia: empeoramiento de las
posibilidades de padecer disfagia.

Estenosis (posradioterapia).

Disfagia: primer sintoma de una recidiva
muchas veces en el periodo de seguimiento.
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02 Historia clinica

Age years

Motivo de consulta o o

Varén de 77 afios.

Consulta en ORL: disfonia, disfagia para
soélidos y liquidos + pérdida de peso

(de 4 meses de evolucion).

Diagnéstico: carcinoma escamoso de laringe.
Tratamiento quirurgico: laringectomia
frontolateral derecha que precisa
tragueostomia y SNG en el postoperatorio
inmediato.

En ese momento se remite a la Unidad

de Disfagia para su valoracion.
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Reconstruccion 3D de la imagen de la TC del paciente
con cancer de laringe (flecha amarilla).
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Antecedentes personales y familiares

Fum?dor de 20 cigarrillos diarios desde los Tratamiento
22 afos (IPA55). habitual

Hipertension arterial (HTA) de 20 afios de
evolucion en tratamiento con antagonistas de los

receptores de la angiotensina Il sin repercusion _ — _
cardiorrenal. P Linagliptina/metformina

2,5/1.000 mg: 1 comp./12 h.

P Valsartan 160 mg/dia
en el desayuno.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de 12 afios
de evolucion, sin complicaciones crénicas
conocidas, en tratamiento antidiabético oral
con 2 farmacos.

Obesidad de grado 1.

Madre con DM2. Padre fallecido por un ictus alos
78 afios. Un hermano varon también tiene HTA.
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Anamnesis

Disfagia (para solidos y liquidos). Historia ponderal: peso premorbido 80 kg (peso
Atragantamientos. Odinofagia ocasional. habitual); peso minimo: el actual (62 kg).

No presenta fiebre ni clinica infecciosa. Recordatorio de 24 horas: dieta en 4 tomas diarias
Sin sintomas gastrointestinales. (desayuno, comida, merienda y cena) de perfil
Glucemias estables; no presenta mediterraneo, salvo poca fruta y poco pescado;
hipoglucemias o clinica de complicaciones > ingesta calculada aproximada de 1.500kcal.
cronicas de DM. < Astenia importante que dificulta el ejercicio.
Presion arterial (PA) controlada, pero Debilidad de cinturas escapular y pelviana.
presento un ortostatismo en el Gltimo mes. Cribado nutricional:

Palpitaciones con esfuerzos. — Mini Nutritional Assessment (MNA)

Disnea de moderados esfuerzos sin estridor. 14 (malnutricion).

Sin sintomas urinarios. — Valoracion Subjetiva Global (VSG)

Cefalea ocasional. 5 (riesgo nutricional severo).
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04 Exploracion fisicay pruebas complementarias

#TexturasDeTranquilidad

Peso: 62 kg; talla: 156 cm; indice de masa corporal (IMC): 25,4
kg/m?; perimetro de cintura, 90 cm; pliegue tricipital (PT): 8 mm
(p25); perimetro o circunferencia braquial (CB): 220 mm (p25);
perimetro muscular del brazo (CMB): 194,8 mm (p20);
dinamometria de mano: 22 kg (p20).

PA en sedestacion:132/76 mmHg; en bipedestacion: 102/61 mmHg;
frecuencia cardiaca: 64 Ipm; signo del pliegue presente.

Xerostomia, piel descamativa, palidez. No presenta bocio
palpable. Auscultacién cardiopulmonar sin hallazgos patolégicos.
Abdomen sin masas ni megalias; ruidos intestinales normales.
Extremidades con minimos edemas y sin févea bimaleolares.
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Fibroendoscopia de la deglucion.
Deglucion segura con textura miel en todos
los volimenes. Aspiracion con liquidos.

Esofagograma baritado. Se confirma la
aspiracion con liquidos.

Analitica. Glucosa:124 mg/dL; hemoglobina
glicosilada: 6,2%; creatinina: 0,61 mg/dL;
filtrado glomerular >90 mL/min; calcio,
fésforo, magnesio, sodio, potasio y
transaminasas normales. Proteina C
reactiva: 2,63 mg/dL; proteinas: 6,2 g/dL;
albumina: 3,9 g/dL; prealbumina: 18 mg/dL;
transferrina: 201 mg/dL; ferritina: 268 ng/mL;
vitamina B,y folato: normales; vitamina Ds:
16 ng/mL. Hemograma normal.

#TexturasDeTranquilidad

Esofagograma baritado. Se aprecia el paso de contraste
liquido a la via respiratoria (flecha).
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Diagnoéstico y tratamiento

Diagnoéstico Tratamiento
Disfagia moderada para Liquidos espesados con textura miel
sélidos y liquidos en un con Resource® Espesante Clear.

paciente con laringectomia

frontolateral derecha. Dieta triturada.

Desnutricién grave por > Calculo de requerimientos diarios (Harris-Benedict

reduccion de la ingesta para actividad ligera x 1,3 = 1.531 kcal/dia).

e inflamacion. < Suplementacion nutricional oral para paciente
diabético con disfagia: 2 suplementos diarios

Sarcopenia. _
de Resource® Diabet Dense.

. Ejercicio de fuerza en lo posible. .
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06 Seguimiento y evolucion

SUPLEMENTACION RECIDIVA LARINGECTOMIA ESTENOSIS
ORAL TUMORAL TOTAL ESOFAGICA
RECUPERACION TRAQUEOSTOMIA PEG

RADIOTERAPIA

#TexturasDeTranquilidad @ Ne_StI e E'&Z‘r‘,'c‘e
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Suplementacion oral: recuperacion
antropomeétrica (+10 kg, PT,CBy CMB
en p50, circunferencia de pantorrilla:
33 cm) y funcional (dinamometria

30 kg, mejora la capacidad aerdbica;
desaparicion de la astenia y del
ortostatismo; normalizacion de la
analitica).

14 meses tras la primera cirugia:
recidiva local derecha.

Laringectomia total + vaciamiento
radical derecho seguido de
radioterapia.

Tragueostomia permanente. SNG so6lo
postoperatoria (4 semanas).

#TexturasDeTranquilidad

No presenta aspiracion (exclusién laringea),
pero persiste la disfagia (falta de propulsion,
coordinacion de reflejos). Mantiene la
mejoria antropométrica y funcional.

12 meses tras el fin de la radioterapia: disfagia
severa. Imposibilidad de manejo de secreciones
por estenosis faringea posradioterapia +
quirurgica.

Dilatacion endoscopica con balén de 8 mm
exitosa.

Reaparicion de la estenosis a las
6 semanas: PEG.

Se suspende el suplemento nutricional
oral en textura miel: nutricion enteral
completa por afagia.
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Estenosis esofagica severa posradioterapia (izquierda) resuelta
parcialmente mediante dilatacion endoscépica con balén de 8 mm (derecha).

Imagen de tomografia por emision de positrones-tomografia computarizada (PET-TC)
gue muestra la recidiva local en la misma zona: lesion nodular hipermetabdlica en la
hemilaringe derecha compatible con una neoplasia maligna conocida. Adenopatia
hipermetabdlica en nivel Ila derecha sugestiva de viabilidad tumoral.

#TexturasDeTranquilidad +¥Nestletsn.
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07 Conclusiones

Los pacientes laringectomizados registran un 40% de riesgo de presentar disfagia.

El riesgo varia en funcién del tipo de cirugia, las comorbilidades y los tratamientos
preoperatorios y adyuvantes.

Por tanto, los pacientes sometidos a laringectomia deben ser cribados periodicamente
para valorar su posible desnutricion.

La suplementacion oral con textura modificada facilita el cumplimiento y la recuperaciéon
mas rapida de la desnutricion en estos pacientes.

En caso de disfagia por estenosis esofagica posradioterapia, las dilataciones con balén
pueden conservar un tiempo mas la ingesta oral.

Aunque la laringectomia total excluya el riesgo de aspiracion al separar la via aérea de la
esofagica (seguridad), no garantiza la eficacia de la deglucion (insuficiente, desnutricion).
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