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RESUMEN

En la actualidad no existe un protocolo validado que permita explorar especificamente el proceso deglutorio, pese a que la Palabras clave:

evidencia indica que por medio del ultrasonido es posible evaluar y cuantificar diversos aspectos dinamicos de la deglucién. ~ Evaluacion; Deglucion;
Este estudio descriptivo transversal tuvo dos objetivos: 1. Disefiar un protocolo para la evaluacién de la deglucién que posea  Ultrasonido; Ecografia;
utilidad diagnoéstica para disfagia y 2. Realizar la validacion de contenido mediante juicio de expertos. Siete especialistas Validacion
nacionales e internacionales respondieron una encuesta donde se utiliz6 la prueba estadistica de Lawshe con una exigencia de

0.99 en el indice de validacion de contenido. Con lo anterior mas un método de discusion de controversias, los items incluidos

corresponden a: caracteristicas de lengua, aproximacion hioides tiroides, aduccion de cuerdas vocales, valoracion de esfinter

esofagico superior y movimiento de hueso hioides. Los expertos ademas opinaron sobre el tipo de transductor para el examen

y el tipo de exploracion a desarrollar en cada item. El protocolo disefiado fue aplicado en tres sujetos sanos para definir las

posibilidades de medicion y algunas condiciones técnicas del examen. Los resultados fueron validados por un médico

ecografista y una especialista internacional. Las proyecciones tras los resultados obtenidos estan relacionadas a continuar con

la fase de validez de criterio a través de pilotaje en poblacion sana, ademads de desarrollar estudios con el fin de obtener valores

estandar y normativos.

Design and Content Validation of an Ultrasound Swallowing Assessment Protocol

ABSTRACT

Although evidence suggests that ultrasound can be used to evaluate and quantify various dynamic aspects of swallowing, no  Keywords:

validated protocol currently exists for exploring the swallowing process specifically. This cross-sectional descriptive study  Assessment; Deglutition;
aimed to design a swallowing assessment protocol with diagnostic utility for dysphagia and to validate its content through  Ultrasonography;
expert judgment. Seven national and international specialists participated in a survey, where Lawshe’s statistical test was used, ~ Ultrasound; Validation
requiring a content validity index (CVI) of 0.99. In addition to this, a method for resolving controversies was used. The

resulting items included: tongue characteristics, hyoid-thyroid approximation, vocal fold adduction, assessment of the upper

esophageal sphincter, and hyoid bone movement. The experts also provided input on the type of transducer to use for the

evaluation and the type of examination to perform for each item. The protocol was subsequently applied to three healthy

subjects to determine measurement possibilities and establish technical conditions for the examination. The results were

validated by a sonographer and an international specialist. Based on the findings of this study, future directions include

proceeding to the criterion validity phase by piloting the protocol in a healthy population, as well as conducting studies to

establish standard and normative values.
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Diserio y validacion de contenido de un protocolo de evaluacion de la deglucion mediante ultrasonido

INTRODUCCION

La evidencia indica que a través de Ultrasonido (US) es posible
evaluar elementos anatomofisioldogicos y cuantificar diversos
aspectos dinamicos de la etapa preparatoria, oral y faringea de la
deglucion (Allen et al., 2021; Canata et al., 2021; Hsiao et al.,
2012; Maeda et al., 2023; Potente et al., 2023, 2023; Sanz Paris
et al., 2022; J. Septilveda et al., 2019). Se ha demostrado, ademas,
que el US permite identificar la disfagia sarcopénica, gracias a la
medicion de masa muscular lingual y su brillo ecogénico (Ogawa
etal., 2018). También es posible medir el espesor lingual en
poblacion con disfagia, producto de un accidente cerebrovascular
(ACV) o de Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) (Hsiao et al.,
2012; Nakamori et al., 2016).

Adicionalmente, se han publicado estudios asociados al
desplazamiento del hueso hioides hacia la base de la cavidad oral.
Lee etal. (2016) y Hsiao et al. (2012) determinaron en sujetos
secuelados de ACV que el desplazamiento del hioides hacia el
triangulo submentoniano se relaciona con la severidad de la
disfagia.

En la fase faringea de la deglucion, el complejo hiolaringeo
también ha sido materia de estudio en cuanto a los mecanismos de
proteccion de via aérea. Se ha determinado que la distancia entre
hueso hioides y cartilago tiroides en estado de reposo y durante la
deglucion presenta diferencias significativas entre la poblacion
con deglucion normotipica y la con disfagia neurogénica (Ahn
et al.,, 2015; Huang et al., 2009; Kuhl et al., 2003; Picelli et al.,
2021).

Otros aspectos posibles de examinar con US en la poblacion
general son la movilidad cordal (Gambardella etal., 2020;
Jadcherla et al., 2006), el desplazamiento de la pared faringea
lateral (Kim & Kim, 2012), y aspectos anatomicos y dinamicos
del esfinter esofagico superior (EES) (Moriniére et al., 2013).

Pese a esto, en la revision realizada no fue posible encontrar
ningun protocolo de US validado que permita explorar el proceso
deglutorio de forma integrada y que considere valores
normotipicos.

En algunos paises se ha sugerido un uso conservador del US en el
ambito clinico (Allen et al., 2021; Picelli et al., 2021). El consenso
general en el contexto de la investigacion es que antes de
masificar el uso del US para el diagnostico de las alteraciones de
la deglucioén se deberia avanzar en al menos los siguientes puntos
a) Contar con un protocolo consensuado entre expertos, b)
Generar la evidencia necesaria para validar la técnica mas
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adecuada y c) verificar su confiabilidad y d) Calcular la eficiencia
diagnostica del protocolo (Allen et al., 2021).

El objetivo principal de este estudio es disefiar un protocolo para
la evaluacion de la deglucion por ultrasonido (PEVD-US) que
posea utilidad diagnostica para disfagia. Ademads, se busca
realizar una validacién inicial del contenido del protocolo
mediante un juicio de expertos. Este enfoque responde a la
necesidad de un consenso metodoldgico y a la generacion de
evidencia suficiente que permita masificar y optimizar el uso del
ultrasonido en la evaluacion de alteraciones de la deglucion

METODO

Los resultados expuestos en esta publicacion corresponden a la
primera fase de una investigacion que cuenta con la aprobacion
del Comité Etico Cientifico de la Universidad San Sebastian de
Chile (CEC-USS) como proyecto N°29-23.

Diseiio del protocolo

El disefio del protocolo implicé que los investigadores realizaran
dos revisiones de la literatura. La primera revision narrativa (J.
Sepulveda et al., 2019) tuvo por objetivo explorar evidencia sobre
la evaluacion de la deglucion, usando la técnica de US. En dicha
revision los investigadores recogieron y contrastaron informacion
cualitativa y cuantitativa sobre la movilidad lingual, la elevacion
laringea, la movilidad faringea lateral, la movilidad del hioides, la
movilidad del musculo genihioideo, la apertura del esfinter
esofagico superior y el cierre glotico. Ademads, analizaron
estudios sobre la posibilidad de detectar episodios de penetracion
laringea y aspiracion a través de la técnica de US. Todos los
elementos anteriores fueron clasificados segun la etapa de la
deglucion y en general la evidencia obtenida sustenta la creacion
de un protocolo de evaluacion que unifique criterios y estandares.

Se desarrolld ademas una segunda revision no publicada, pero con
un protocolo registrado en el International Prospective Register of
Systematic Reviews (https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO),
que fue aceptado oficialmente el 7 de enero del afio 2021. Esta
ultima revision se registrd con el titulo "Diagnostic efficiency of
ultrasound (US) for detection of aspiration in neurogenic
dysphagia: a systematic review" y el codigo de registro otorgado
fue CRD42021225008. El protocolo de revision no tuvo
sugerencias de modificacién, otorgandose el registro
automaticamente. En dicha revision se realizd un analisis
sistematico sobre la eficiencia diagnostica del US para detectar
aspiracion en casos de disfagia neurogénica en adultos. Siguiendo
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los criterios de inclusion y elegibilidad se seleccionan 6
referencias, que corresponden a ensayos clinicos. En general, los
resultados QUADAS-2 para aplicabilidad no presentaron grados
cuestionables. Sin embargo, en el sesgo de dominios ningun
articulo presenta bajo riesgo total de sesgo. Con ello se pudo
concluir que existe evidencia de calidad heterogénea sobre el US
como un método adecuado para detectar eventos de aspiracion.
En consecuencia, se requiere de mds investigaciones que
potencien, fortalezcan y ahonden en las propiedades diagndsticas
del US tales como valores predictivos y curvas ROC con base en
los datos cuantitativos que aporta el US.

Gracias a la evidencia recopilada en las dos revisiones, los
investigadores determinaron los items a incluir en una evaluacion
global del proceso deglutorio con fines de diagnosticos para
trastornos de la deglucion. Considerando la cantidad de evidencia
congruente en cada parametro, los posibles sesgos y la validacion
concurrente  de  diversas  técnicas  ecograficas  con
videofluoroscopia (VFC) o evaluacion nasofibroscopica de la
deglucion (FEES por su sigla en inglés), se determind que el
protocolo de exploracion de la deglucion mediante US seria
sometido a validacion de contenido por jueces.

De esta forma, y considerando aquellos elementos biomecanicos
de la deglucion seleccionados, los items consultados a los
validadores expertos buscaban conocer la opinion respecto a la
relevancia de incorporar en el protocolo los elementos
anatomofisiologicos (item 1). También, se buscaba establecer la
técnica ecografica y el tipo de analisis de datos obtenidos (cuali o
cuantitativo) por cada estructura anatomofisiologica a insonar
(item 2). Finalmente, fueron consultados por el grado de dificultad
para explorar e identificar las estructuras anatomofisiologicas
mediante US (item 3).

Con respecto al item 1, las respuestas ofrecidas en la escala de
percepcion  fueron: “No relevante”; “Poco relevante”;
“Relevante”; y “Muy Relevante". Con respecto al item 2 sobre la
técnica se consultd para cada estructura el tipo de transductor
preferido y el tipo de exploracion sugerida (cualitativa,
cuantitativa o mixta). Finalmente, con respecto al item 3 sobre
factibilidad, para cada estructura se solicitd responder si la
exploracion es “Dificil”’; “de Mediana dificultad”; “Simple”; “No
aplica / No explora la estructura”. Cada uno de los expertos debia
marcar una alternativa por cada accion de la biomecéanica
deglutoria, estableciendo asi la relevancia asignada para la
inclusion en el protocolo, la técnica utilizada, y el grado de
dificultad para su identificacion en base a la propia experiencia.
La encuesta final fue revisada por un profesional externo a la
investigacion antes de ser enviada a los jueces expertos.
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Validacion de contenido del protocolo

Se realiza un estudio descriptivo transversal de validacion de
contenido mediante el método de juicio de expertos (seleccion no
probabilistica), contactados mediante medios no presenciales
durante el primer trimestre del afio 2023. Los expertos debian
poseer experiencia de, a los menos 3 afios, en deglucion y sus
trastornos tener alguna experiencia en US. Por ello, la mayoria de
los casos fueron autores corresponsales de articulos publicados y
expertos en deglucion (conocedores del método de ecografia). De
este modo, fueron contactados 19 expertos internacionales y
nacionales. De ellos, 7 especialistas completaron y realizaron el
procedimiento de validacion de contenido del protocolo para la
evaluacion de la deglucion mediante US, ya que los restantes no
respondieron dentro de los plazos determinados para esta etapa.
Es destacable que 3 de ellos poseian mas de 3 afios de experiencia
en US. Ademas, la mayoria son fonoaudidlogos o poseen
profesiones equivalentes. Los paises de origen son: Inglaterra (1),
Taiwan (1), México (2), Espaiia (1) y Chile (2).

Para realizar la validacion de contenidos, los jueces responden una
encuesta. En esta se incluye una seccion de asentimiento para
incorporarse al estudio y otra seccion con los items propuestos
para el protocolo de ecografia. Los datos de la encuesta online
fueron vaciados en SPSS statisticals (IBM Corp., 2015), donde se
realizaron analisis descriptivos y se obtuvieron tablas de
frecuencia.

Para la validacion de contenido se utilizo la prueba estadistica de
Lawshe (1975), que propone un indice de validacion de contenido
(IVC) sobre 0.99 para nuestra muestra. Esto segtin la formula del
método que exige la participacion de un minimo de 5 jueces
expertos. Los items que obtienen 0.71 como IVC (1 juez validador
en desacuerdo) son contrastados y analizados mediante el método
de discusion de controversias. Es decir, con la evidencia previa
recopilada ademas de la experiencia de los investigadores se logra
consenso sobre su inclusion en el protocolo. Por su parte, los items
con menos de 0.70 de IVC se descartaron completamente del
protocolo. Para analizar las opiniones, se consideré como criterio
de corte, un 70% de acuerdo con las diversas aseveraciones
incorporadas en la encuesta (lo que se traduce en un acuerdo de 5
expertos).

Con los datos obtenidos se elabora un protocolo preliminar de
evaluacion de la deglucion mediante US. Dicho protocolo es
aplicado por 2 fonoaudidlogos (con capacitacion en ecografia) a
3 sujetos adultos sanos (reclutados por conveniencia) para
resolver detalles finales de la técnica y las condiciones generales
de examen. Los participantes de esta etapa debieron firmar
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previamente un consentimiento donde aceptaban ser parte de la
investigacion. Las técnicas y procedimientos finales del protocolo
fueron validadas luego por 2 expertos: un ecografista con

\4 v

experiencia en ecografia para logopedas y una fonoaudidloga
investigadora externa a nuestro equipo de investigacion, de
conocida trayectoria en temas de US.

Reclutamiento de
expertos y
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clementos y Andlisis de
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Figura 1. Flujograma para el diseflo y creacion del protocolo de evaluacion de la deglucion con ultrasonido (PEVD-US).

RESULTADOS

Los datos de la encuesta fueron vaciados en SPSS statisticals
(IBM Corp., 2015). Se realizaron analisis descriptivos y se
obtuvieron tablas de frecuencia (tablas 1 y 2 de items I y III,
respectivamente). Para la validacion de contenido se utilizod la
prueba estadistica de Lawshe (1975).

Los items necesarios en la evaluacion con US, que obtuvieron un
IVC mayor a .99 fueron movilidad lingual, aproximacion hioides-
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tiroides, aduccion de cuerdas vocales (CCVV), valoracion de
esfinter esofagico superior (EES) e identificacion de residuos.
Bajo .99 quedaron los items de movilidad de hioides, faringe,
identificacion de aspiracion (todos con .71) y articulacion
termporomandibular (ATM) (con .14).

Sobre el grado de dificultad del US para identificar estructuras y
biomecanica de la deglucion (Tabla 2), los que obtuvieron el
criterio de “Simple” en mas del 70% de los expertos encuestados
fueron lengua y CCVV. Ningun item fue calificado de “Dificil”



Rojas-Segovia y Sepulveda-Contreras

por mas de 2 encuestados. Los items identificacion de residuos y
aspiracion fueron valorados como mas complejos de examinar
(57,1 de las opiniones de los expertos).

Con relacion a la técnica utilizada por medio del US, solo la
exploracion de CCVV logré acuerdo entre los expertos para
utilizar transductor de tipo lineal (85.7% de los expertos). En el

resto de exploracion no existié acuerdo mayor de 70% de los
expertos en preferencia de un transductor en especial. Junto con
ello, un grupo de expertos declara no explorar los items ATM
(57,1%) faringe (57.1%), EES (57,1%) y la identificacion de
residuos (71,4%) con US. Sobre si los datos a informar en el
examen deben ser cualitativos o cuantitativos no existe acuerdo
en los items de exploracion sugeridos.

Tabla 1. Respuesta a item I: (“En relacion a la identificacion clinica de un trastorno deglutorio (disfagia independiente de su tipologia o clasificacion),

qué tan relevante consideraria la evaluacion de...”).

Estructura o hallazgo en deglucion

Valoracion (n° de expertos)

No relevante Poco relevante Relevante Muy relevante
Movilidad y/o espesor lingual 0 0 5 2
Articulacion temporo mandibular 0 4 2 1
Faringe 0 1 4 2
Movilidad hioides 0 1 2 4
Aproximacion hioides-tiroides 0 0 3 4
Movilidad y/o aduccion cuerdas vocales 0 0 3 4
Esfinter esofagico superior 0 0 4 2
Identificacion de residuos 0 0 3 4
Identificacion de aspiracion 0 1 2 4

Tabla 2. Respuesta a item III: (“En relacion a su experiencia con el uso de la ecografia modo B en deglucion, ;qué tan facil le ha resultado la

identificacion de...?”).

Estructura o hallazgo en deglucion

Valoracion (n° de expertos)

No aplica / No explora Dificil Mediana dificultad Simple
Movilidad y/o espesor lingual 0 0 2 5
Articulacion temporo mandibular 5 0 1 1
Faringe 3 2 1 1
Movilidad hioides 0 0 5 2
Aproximacion hioides-tiroides 1 0 3 3
Movilidad y/o aduccion cuerdas vocales 2 0 0 5
Esfinter esofagico superior 3 1 3 0
Identificacion de residuos 2 4 1 0
Identificacion de aspiracion 3 4 0 0

DISCUSION

La discusion se organizara siguiendo el trayecto tipico de la
exploracion ecografica de la via digestiva superior, comenzando
por las regiones cervicales denominadas triangulo submentoniano
y submandibular, para terminar en el tridngulo muscular. En cada

Revista Chilena de Fonoaudiologia 23, 1-14, 2024

seccion se contrasta la evidencia con la opinion de los expertos
sobre la relevancia de los items y sobre técnicas apropiadas para
los fines de este protocolo.
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Exploracion de tridngulo submentoniano/submandibular

Con los datos analizados, los dos investigadores sefialan que el
triangulo submentoniano y las estructuras de la base de la boca
(Figura N°2: A y B) son altamente sugeridas de exploracion a
través de US y seglin los expertos son de facil acceso, aunque no
existe acuerdo en el tipo de transductor. Segin la evidencia
encontrada, dependera del objetivo de la exploracion, no obstante,
parece existir mayor preferencia del transductor convexo.
Nakamori et al. (2016) y Hsiao et al. (2012) utilizan el convexo
para obtener la dimension del grosor lingual (posicion transversal
y longitudinal medial sagital respectivamente), Ogawa et al.,
(2018) utilizan una técnica mixta y Soder & Miller (2002) usan
solo el transductor lineal.

En el presente protocolo, sugerimos el uso de transductor
convexo, puesto que facilita la visualizacion de la superficie
lingual (5-7cm de profundidad). Uno de los expertos ecografistas
para la revision final sugiere también desde el analisis cualitativo,
realizar un barrido anteroposterior del tridngulo submentoniano
con un transductor lineal.

Sobre el desplazamiento del hioides existe un contraste entre la
evidencia disponible en la literatura y el IVC obtenido en la
encuesta a expertos. Esta estructura no fue validada como
contenido relevante y necesario, porque obtuvo un IVC de .71, es
decir, de los 7 encuestados solo uno sefiala que su relevancia es
escasa. Sin embargo, dentro del tridngulo submentoniano existe
evidencia sobre el andlisis del desplazamiento de hioides. Asi,
Chen et al. (2023), Hsiao et al. (2012) y Lee et al. (2016) utilizan
el transductor convexo en posicion longitudinal medial para medir
el desplazamiento del hueso hioides durante la deglucion, incluso
estableciendo medidas estandar. Asi mismo, Lee etal. (2016)
concluyen que el desplazamiento del hueso hioides medido con
US muestra correlacion estadisticamente significativa con la
escala de Penetracion-Aspiracion (PAS) de VFC y grado de
residuo faringeo.

Exploracion de triangulo muscular

En el caso del tridangulo muscular (Figura N°2: C), es altamente
sugerida la exploracion de la aproximaciéon hioides-tiroides a
través de US. Los expertos encuestados, sin embargo, no
concuerdan en la técnica, aunque otros autores (Ahn et al., 2015;
Kuhl et al., 2003) coinciden en utilizar un transductor de tipo
lineal, ubicado entre hioides y tiroides en un plano longitudinal
medial. Con ello existe la posibilidad de medir la aproximacion
de ambas estructuras durante la deglucion. Sin embargo, Huang
et al. (2009) lo realizan con un transductor convexo en pacientes
con disfagia tras un ACV, encontrando una aproximacion
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reducida del complejo hiotiroideo comparado con grupo control.
Es destacable que la decision del tipo de transductor dependera de
los objetivos de la evaluacion. Es muy probable que en contextos
de disfagias diagnosticadas y en un paciente critico sea de mayor
conveniencia el uso de transductores lineales. Ello debido a las
cualidades de detalle de la imagen que entrega en estructuras
superficiales, lo que permite por ejemplo determinar medidas de
tubos orotraqueales (Sefioret et al., 2022) o verificar patrones
anormales de la biomecanica deglutoria como presencia de
paradegluciones o compensaciones musculares (Sepulveda et al.,
2023).

Figura 2. Areas cervicales.

En zona cervical anterior se definen en ambos hemicuerpos triangulos de interés
anatomico. El tridangulo anterior esta compuesto por 4 segmentos A: Triangulo
submentoniano (Entre linea media y vientre anterior del musculo digastrico, con
vértice anterior en hueso mandibular y base en hueso hioides); B: Triangulo
submandibular (Entre vientre anterior de musculo digastrico y borde de hueso
mandibular, con vértice anterior en hueso mandibular y base en vientre posterior
de musculo digastrico); C: Tridngulo muscular (Desde linea media
laringotraqueal, con limite lateral de musculo omohioideo y musculo
esternocleidomastoideo); D: Triangulo carotideo (Entre musculo omohioideo,
musculo esternocleidomastoideo y vientre posterior del musculo digastrico).

La movilidad de CCVV corresponde a un item de exploracion en
varios examenes instrumentales. E1 IVC obtenido muestra que los
expertos encuestados consideran que también debe ser materia de
exploracion con US, e incluso concuerdan en utilizar un
transductor de tipo lineal. Jadcherla et al. (2006) realizaron una
exploracion cualitativa de los pliegues vocales con un transductor
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lineal y compard sus resultados con la nasofibroscopia,
encontrando una alta correlacion en la observacion de la aduccion
cordal. Estos autores posicionaron la sonda de forma transversa
sobre el cartilago tiroides de los examinados.

La exploracion de EES a través de US tuvo un alto IVC entre los
encuestados, lo que concuerda con la experiencia clinica. Ello
debido a que su apertura al finalizar la fase faringea de la
deglucion es uno de los hitos relevantes de la biomecanica
deglutoria (Manabe et al., 2018; Morini¢re etal., 2013). Sin
embargo, la evidencia con US es limitada y en este estudio los
expertos no logran un acuerdo sobre la técnica, sefialando que es
dificil acceder a esta estructura con US. Al respecto, Morinicre
et al. (2013) sugieren la exploracion de esta estructura con una
sonda lineal, ubicando el transductor al lado izquierdo del cuello
del examinado, en plano transversal inmediatamente bajo el
cartilago cricoides. Estos autores incluso obtienen medidas
morfologicas y funcionales del EES. Manabe etal. (2018)
también utiliza un transductor lineal ubicandolo 1 cm. bajo el
borde inferior del cartilago cricoides.

En el presente protocolo este item se incorpora bajo una
exploracion cualitativa y con transductor lineal. Uno de los
expertos ecografistas participantes de la revision final sugiere que
en casos particulares en corte longitudinal (eje anteroposterior) en
plano paratraqueal sagital es posible observar otros aspectos de la
morfologia de la via digestiva como diverticulos o
malformaciones que afectan de manera importante la apertura del
EES.

Protocolo de exploracién final

La exploracion de las estructuras ATM, pared lateral faringea e
identificaciéon de aspiracion, no permitid obtener un IVC
apropiado, por la cantidad de expertos encuestados (Lawshe,
1975). Junto a ello, los encuestados sefialan que son de dificil
exploracion con US tanto la cavidad faringea como la
identificacion de la aspiracion.

Finalmente, segin el IVC los items a considerar son: 1)
Caracteristicas de lengua, 2) Aproximacion hioides tiroides, 3)
Aduccion de Cuerdas Vocales y 4) Esfinter Esofagico Superior.
A este analisis inicial, se incorpora el juicio de expertos sobre la
estrategia apropiada de tratamiento de datos obtenidos (cualitativa
y/o cuantitativa) y el juicio sobre la facilidad de la técnica y/o
procedimiento. Finalmente, los investigadores incorporan al
protocolo el item Movimiento de hueso hioides, a partir de la
evidencia disponible y la realizacion del método de discusion de
controversias.
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El detalle de la valoracion de los items mencionados que se
incluyen en la primera version del Protocolo de Evaluacion de la
Deglucion con US (PEVD-US) se encuentra en el Anexo n°l.

LIMITACIONES

La reducida cantidad de profesionales fonoaudidlogos nacionales
con experiencia y/o formacion en ecografia destaca como la
principal limitacion en la investigacion. No obstante, la
participacion y colaboracion de investigadores internacionales,
con experiencia y publicaciones afines al tema de estudio,
enriquecio la discusion y los datos, lo que permitié finalmente dar
cumplimiento a los objetivos declarados.

Existe evidencia acotada respecto de los protocolos de US para
deglucion. Esta situacion se plantea como limitante para este
articulo al momento de desarrollar la discusion, puesto que no se
conoce estructuras de instrumentos similares ni su validez. Sin
embargo, esta situacion al mismo tiempo constituye una
oportunidad de proyeccion importante para los resultados de esta
investigacion.

CONCLUSIONES

Se crea un protocolo preliminar para examinar la degluciéon a
través de US, que fue validado en su contenido por medio de la
técnica de Lawshe (1975), junto con un método de discusion de
controversias. Los items para incorporar en el PEvD-US
corresponden a lengua, desplazamiento del hioides, aproximacion
hioides-tiroides, cierre cordal y EES. Se define para cada uno de
ellos la técnica y las posibilidades de medicion. Ademas, se
determinan algunas de las condiciones técnicas del examen.

Se sugiere continuar con la fase de validez de criterio a través de
pilotaje en poblacién sana. Asi mismo, se requiere desarrollar
estudios con el fin de obtener valores estandar y normativos.
Expertos han reconocido la necesidad de establecer este tipo de
valores que sirvan como referencia para diagnosticar trastornos de
la deglucion (Allen et al., 2021).

Determinar valores normativos permitird detectar qué
poblaciones de pacientes serian las mas beneficiadas con la
exploracion de la deglucion con US. Se proyecta realizar estudios
que busquen recoger mediciones en patologias especificas con la
finalidad de obtener valores de sensibilidad y especificidad
relacionados al uso del protocolo de evaluacion de la deglucion
con ultrasonido (PEVD-US).
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Finalmente, la técnica de US corresponde a un examen inocuo,
rapido y econdmico que permite obtener informacion cuantitativa
y cualitativa de aspectos anatomo fisiologicos del proceso
deglutorio. Sin embargo, exige de capacitacion por parte del
examinador y un protocolo de accion estandarizado que facilite la
interpretacion de los resultados.
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ANEXO 1. item incluidos en PEvD-US con tipo de transductor y ubicacion, més las caracteristicas de imagen en modo B a observar.

ftem y anélisis a
realizar

Lengua
(Grosor) / Analisis
cuantitativo

Lengua (Movilidad) /
Analisis cuantitativo y
cualitativo

Hioides
(Desplazamiento) /
Analisis cuantitativo

Hioides—Tiroides
(Aproximacion) /
Analisis cuantitativo

Cuerdas vocales /
Analisis cualitativo

EES / Analisis
cualitativo

Transductor y ubicacion.

Caracteristicas de la imagen en modo B

Transductor convexo en eje transversal se
obtiene imagen de plano coronal de cavidad
bucal, en el punto medio entre hueso
mandibular y hueso hioides, insonar en
direccion perpendicular al plano de Frankfurt
(corresponde a un plano horizontal virtual y
transversal al craneo que pasa por la parte
superior del meato auditivo y borde inferior
de cuenca orbitaria).

Transductor convexo, longitudinal (eje
anteroposterior) en la linea media del
triangulo submentoniano se obtiene imagen
en plano sagital de cavidad bucal.

Transductor convexo, en eje longitudinal
(anteroposterior) en la linea media del
triangulo submentoniano, se obtiene plano
sagital de cavidad bucal.

Transductor convexo o lineal segun la
preferencia del clinico, eje longitudinal
(Anteroposterior) en linea media de la parte
superior del tridngulo muscular se obtiene
imagen en plano sagital de estructuras supra
laringeas.

Transductor lineal, insonar sobre cartilago
tiroides en plano transversal (eje
anteroposterior) y paralelo al plano de
Frankfurt.

Transductor lineal en eje anteroposterior,
insonar en plano transversal en el borde
inferior de cartilago cricoides (o hasta 1 cm
bajo esa posicion en direccion levemente
cefalica) paralelo al plano de Frankfurt, desde
el lado izquierdo del cuello.

A cada lado de la imagen son visibles sombras acusticas formadas por
el cuerpo de la mandibula. En esta posicion en vista de eje corto, se
observan los musculos supra hioideos bien definidos en sefial
hipoecoica en el piso de la cavidad oral. Superficialmente, se observan
los vientres anteriores de los miisculos digéstricos izquierdo y derecho.
Mas profundo se observa musculos genihioideo y geniogloso. Se
analiza cualitativamente la simetria, presencia de movimientos
involuntarios, atrofia. Puede ser cuantificado su espesor en reposo con
caliper (Anexo N°2).

A cada lado de la imagen se observan 2 sombras acusticas. A la
izquierda del monitor la correspondiente a hueso mandibular y a la
derecha correspondiente a hueso hioides. La superficie lingual se
observa hiperecoica y en la base una sefial hipoecoica anteroposterior
correspondiente a musculo genihioideo. En este plano se realiza el
analisis de la movilidad segin fase de deglucion y en reposo/deglucion
las distancias de contraccion de diversos grupos musculares (Anexo
N°3).

A cada lado de la imagen se observan 2 sombras acusticas. A la
izquierda del monitor la correspondiente a hueso mandibular y a la
derecha correspondiente a hueso hioides. Las estructuras 6seas en sefial
hiperecoica. Se mide la distancia entre las dos estructuras en reposo y
en deglucion (Anexo N°4).

A cada lado de la imagen se observan 2 estructuras hiperecoicas. A la
izquierda del monitor la correspondiente a hueso hioides y a la derecha
correspondiente a Cartilago Tiroides. Se mide la distancia entre las dos
estructuras en reposo y en deglucion. Es posible describir ademas
presencia de movimientos compensatorios o paradegluciones (Anexo
N°5).

Las cuerdas vocales (CCVV) tienen la forma de una estructura en V
invertida con una sefial hipo o isoecoica y movil a la fonacion y
mecanica respiratoria (se alejan y aproximan del eje medial que se
observa anecoico) cuyo vértice anterior se inserta en cartilago tiroides
destacado con sefial hiperecoica. Este tltimo también de forma en V
invertida y en algunos casos mas cercana a forma de herradura. En
ambas hemilaringes, entre cartilago tiroides y CCVV se observa una
sefial isoecoica correspondiente a las bandas ventriculares. En algunos
casos se observan en un segmento mas posterior en el plano dos sefiales
hiperecoicas moviles correspondiente a los cartilagos aritenoides. Se
puede describir la movilidad y simetria de las estructuras comentadas
(Anexo N°6).

La imagen obtenida tendra como referencia una estructura circular
anecoica al lado derecho de la pantalla que corresponde a arteria
car6tida comun izquierda. Sobre dicha arteria y hacia la superficie
cervical se observan varias estructuras hipoecoicas correspondientes a
musculos omohioideo, esternohioideo, esternotiroideo y
esternocleidomastoideo. En la zona medial de la imagen existe una

Revista Chilena de Fonoaudiologia 23, 1-14, 2024

10



Rojas-Segovia y Sepulveda-Contreras

estructura isoecoica homogenea que corresponde al 16bulo izquierdo de
la glandula tiroidea (16bulo izquierdo), que se continua hacia el lado
izquierdo de la imagen con el istmo de dicha glandula. Bajo el istmo se
observa una estructura hiperecoica en forma de herradura que
corresponde al cartilago cricoides. La estructura detras del mencionado
cartilago corresponde al espacio traqueal. Hacia el borde posterior del
cartilago cricoides y tras el 16bulo izquierdo de la glandula tiroides
observara una estructura hipoecoica en forma de anillo. Esa estructura
corresponde al EES. Puede ser analizada su morfologia,
cualitativamente su movilidad en la deglucién, ademas de obtener
medidas de su apertura (Anexo N°7).

ANEXO 2. Cuerpo lingual.

-———————— 3 105/168

A: Transductor convexo en el plano transverso, en el punto medio entre mentén y hueso hioides, insonar en direcciéon perpendicular al plano de
Frankfurt. B: Masa lingual (Plano transversal) DG:Musculo digéstrico, GH: Musculo genihioideo; GG: Musculo geniogloso; *:Sombra Hueso
Mandibular; R: posicién de lengua en reposo; D: posicion de lengua en deglucion.
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ANEXO 3. Movilidad lingual.

A: Transductor convexo, longitudinal en la linea media del tridngulo submentoniano. B: La movilidad lingual en las fases de deglucion puede
describirse en términos de desplazamientos anteroposteriores y cefalocaudal respecto de estructuras fijas como mandibula (HM) puesto a que borde
lingual posee sefial hiperecoica. HH: Hueso Hioides; HM: Sombra hueso mandibular. GH: Musculo geniohioideo; GG: Musculo geniogloso.

ANEXO 4. Desplazamiento h. hioides.

+a18/748

A: Transductor convexo, longitudinal en la linea media del tridngulo submentoniano. B: Desplazamiento hioides (Plano longitudinal) HH: Hueso
Hioides; HM: Sombra hueso mandibular; ---- Eje de desplazamiento de H. hioides en deglucion.
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ANEXO 5. Aproximacion tirohioidea.

-~ 484/952

A: Transductor en plano longitudinal en linea media de tridngulo muscular, sobre espacio tirohioideo. B: Transductor lineal: HH: Hueso hioides; CT:
Cartilago tiroides; ---- Eje de desplazamiento Tirohioideo en reposo. C: Transductor convexo: HH: Hueso hioides; CT: Cartilago tiroides; DL: Dorso
lingual ---- Eje de desplazamiento tirohioideo en reposo.
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ANEXO 6. Cuerdas vocales.

A: Transductor lineal, insonar en tridngulo muscular sobre cartilago tiroides de manera transversal y paralelo al plano de Frankfurt. B: Cuerdas vocales
(Plano transversal) CT: Cartilago tiroides visualizada como V invertida hiperecoica; CCVV: Cuerdas vocales (se observa un registro anecoico al centro
que corresponde al espacio glotico, CCVV en sefial hipoecoica como dos lineas verticales con vértice anterior); BV: banda ventricular (sefial isoecoica
paralela a CCVV que denota las falsas cuerdas vocales).

ANEXO 7. Esfinter esofagico superior.

A2275/2275

A: Transductor lineal, insonar en el borde inferior de cartilago cricoides (o hasta 1 cm bajo esa posicion) de manera transversal y levemente diagonal
al plano de Frankfurt, desde el lado izquierdo del cuello. B: AC: Arteria car6tida comun izquierda. En la zona medial de la imagen existe una estructura
isoecoica que corresponde al 16bulo izquierdo de la glandula tiroidea (GT), que se continua hacia el lado izquierdo de la imagen con el istmo de dicha
glandula. Bajo el istmo se observa una estructura hiperecoica en forma de herradura que corresponde al cartilago cricoides (CC). La estructura hipo y
anecoica detras del mencionado cartilago corresponde al espacio traqueal (TR). Hacia el borde posterior del cartilago cricoides y tras el 16bulo izquierdo
de la glandula tiroides observara una estructura en forma de anillo. Esa estructura corresponde al esfinter esofagico superior (EES).
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