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Resumen

La disfagia es la sensacidn de dificultad en el paso del ma-
terial deglutido desde la boca al estémago, y es un sinto-
ma comun en adultos. Puede indicar diversas condiciones,
desde etiologias graves hasta disfunciones orofaringeas que
conllevan riesgo de aspiracion. La disfagia esofdgica se re-
laciona especificamente con trastornos que afectan el paso
del bolo a través del esdfago, que pueden ser causados por
anomalias estructurales o problemas de motilidad. Para
abordar la disfagia esofdgica, los métodos de estudio inclu-
yen la videoendoscopia digestiva alta y el trdnsito baritado
esofdgico, siendo la primera el estudio inicial recomendado.
La manometria esofdgica de alta resolucion es fundamental
para evaluar trastornos de motilidad y la clasificacion de
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Chicago (CCv4.0) se usa para categorizar estos trastornos.
Aunque la manometria de alta resolucion es el estindar de
oro, pueden requerirse estudios adicionales si los resultados
son inciertos. Recientemente el EndoFLIP ha permitido
evaluar la funcion del esdfago y la unidn eséfagogistrica
de manera mds precisa, proporcionando informacién tri-
dimensional sobre el lumen esofdgico, midiendo dreas y
distensibilidad, lo cual es iitil para diagnosticar trastornos
como la disfagia esofidgica no obstructiva y evaluar en el
periodo posoperatorio la eficacia de los tratamientos. En el
siguiente trabajo se describe, a través de una serie de casos,
nuestra experiencia inicial con el uso de esta tecnologia.

Palabras claves. Disfagia esofiigica, acalasia, obstruccion del
tracto de salida de la union esofagdstrica, EndoFLIP, sonda de
imagen luminal funcional.

Utility of FLIP Technology in the Diag-
nosis of Patients with Esophageal Dys-
phagia: A Case Series

Summary

Dysphagia is the sensation of difficulty in the passage of
swallowed material from the mouth to the stomac, and is
a common symptom in adults. It can indicate a variety of
conditions, ranging from severe etiologies to oropharyngeal
dysfunctions that carry a risk of aspiration. Esophageal
dysphagia is specifically related to disorders affecting the
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passage of the bolus through the esophagus, which may be
caused by structural abnormalities or motility problems.
To address esophageal dysphagia, study methods include
upper digestive videoendoscopy and esophageal barium
transit, the former being the recommended initial study.
High-resolution esophageal manometry is essential for
evaluating motility disorders, with the Chicago Classi-
fication (CCv4.0) used to categorize these disorders. Al-
though high-resolution manometry is the gold standard,
additional studies may be required if the results are uncer-
tain. EndoFLIP has recently enabled more precise assess-
ment of the esophageal function and the esophagogastric
Junction, providing three-dimensional information about
the esophageal lumen, measuring areas and distensibility,
which is useful for diagnosing disorders such as non-ob-
structive esophageal dysphagia and assessing the efficacy of
treatments in the postoperative period. In the following
work, we describe our preliminary experience in the use
of this technology through a case series.

Keywords. Esophageal dysphagia, achalasia, obstruction of
the esophagogastric junction outflow tract, endoFLIP, func-
tional lumen imaging probe.

Abreviaturas

VEDA: Videoendoscopta digestiva alta.

ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofiigico.

EoE: Esofagitis eosinofilica.

TBE: Trdnsito baritado esofigico.

TEM: Trdnsito esofdgico minutado.

HRM: Manometria de alta resolucion.

EndoFLIP: Sonda de imagen endoluminal funcional.
EGJOO: Obstruccidn del tracto de salida de la unién es-
ofagogdstrica.

UEG: Unidn esofagogdstrica.

CSA: Area de seccién transversal.

ID: Indice de distensibilidad.

ID-UEG: Indice de distensibilidad de la unién eséfago-
gdstrica.

RAC: Contracciones repetidas anterdgradas.

RRC: Contracciones repetidas retrdgradas.

DDCR: Respuesta contrdctil disminuida y desordenada.

Introduccion

La disfagia se define como la sensacién subjetiva de
dificultad en el pasaje del material deglutido desde la boca
al estémago; es un sintoma comun en adultos, pero su
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prevalencia sigue siendo desconocida. Es importante su
reconocimiento y manejo adecuado, dado que dentro de
sus causas se incluyen desde etiologfas potencialmente
mortales hasta disfunciones orofaringeas con riesgo de
aspiracién.'

La disfagia esofdgica se refiere a los trastor-
nos en el pasaje del bolo del esfinter esofdgico
superior al estémago, debido a una anomalia es-
tructural del eséfago o a un trastorno de la moti-
lidad. Los métodos de estudio disponibles para el
abordaje del paciente con disfagia esofdgica se di-
viden en morfolégicos (videoendoscopia digesti-
va alta y trdnsito baritado esofdgico) y funcionales
(manometria esofdgica, impedanciometria esofa-
gica, impedancioplanimetria intraluminal). La video-
endoscopia digestiva alta (VEDA) se considera el es-
tudio inicial, ya que permite la visualizacién directa
del eséfago, pudiéndose identificar tumores, com-
presiones extrinsecas, estenosis, anillos, membranas
y cambios inflamatorios relacionados con la enfer-
medad por reflujo gastroesofagico (ERGE) o esofa-
gitis eosinofilica (EoE), que deberdn ser biopsiados
en ese momento, aun en pacientes con disfagia y
mucosa esofdgica normal, ya que un 10%-25% de
los pacientes con EoE pueden presentar mucosa nor-
mal. Tanto la evaluacién radiogrdfica como el trdn-
sito baritado de eséfago (TBE) pueden ser ttiles para
evaluar casos ambiguos, por ser pruebas sencillas y
de bajo costo que permiten evaluar alteraciones lu-
minales, parietales y compresiones extrinsecas. Sin
embargo, el uso de este enfoque como prueba inicial
no es costo efectivo, lo que puede retrasar un even-
tual tratamiento, ya que tanto los esofagogramas po-
sitivos como los negativos requieren una evaluacién
endoscépica. Hay una variante de este estudio de for-
ma cronometrada, llamada trdnsito esofdgico minu-
tado (TEM), que permite una evaluacién del vacia-
miento esofdgico, con la medicién de la columna de
bario retenida a 1, 2 y 5 minutos. Esta prueba deter-
mina cudn efectivamente es el vaciamiento esofdgico,
lo que resulta til en la evaluacién de los pacientes
luego de un tratamiento especifico.”?

Los pacientes con endoscopfa normal tienen in-
dicacién de pruebas funcionales, como la manome-
trfa esofdgica de alta resoluciéon (HRM), método de
eleccién para el estudio de los trastornos de la moti-
lidad esofdgica. Los estudios de la fisiologia esofdgica
son fundamentales para evaluar y manejar trastornos
esofdgicos. Los trastornos motores del eséfago se cla-
sifican utilizando la clasificacién de Chicago, que ha
evolucionado a su versién 4.0,* publicada en 2020. Esta
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versién proporciona un marco para clasificar los tras-
tornos de motilidad, siendo la HRM el estdndar de oro
para su diagndstico, especialmente en casos en los que
hay sintomas obstructivos sin causas mecdnicas eviden-
tes. Sin embargo, a veces es necesario realizar pruebas
adicionales cuando los resultados de la HRM son in-
ciertos. La CCv4.0 indica que la HRM no es suficiente
para el diagndstico de la obstruccién al tracto de salida
de la UEG (EGJOO) y sugiere el uso de otros estudios
complementarios, como el esofagograma o EndoFLIP,
antes de definir un tratamiento.>®

En la dltima década, ha habido un avance significati-
vo en la tecnologfa para medir la funcién del eséfago y la
unién eséfagogdstrica (UEG), destacdndose la manome-
tria esofdgica de alta resolucién (HRM) y la planimetria
con sonda de imagen luminal funcional (EndoFLIP).
Estos desarrollos son cruciales ya que muchos sintomas
esofdgicos no se explican adecuadamente después de una
endoscopfia inicial. La tecnologfa Flip se puede utilizar
con fines diagndsticos o terapéuticos. El EndoFLIP
diagndstico puede evaluar cémo responde el eséfago a la
distension, siendo util en condiciones como la disfagia y
ERGE. Ademis, existe un tipo de sonda de EndoFLIP,
que combina funciones diagndsticas y terapéuticas, in-
tegrada en un balén dilatador, llamado EsoFLIP, que
permite realizar dilataciones terapéuticas.”

El EndoFLIP se basa en el principio de planimetria
por impedancia y permite la medicién directa de dreas
transversales intraluminales (CSA), la evaluacién de dii-
metros intraluminales, los perfiles geométricos del lumen
y los cambios de presién, el volumen y la distensibilidad
—es decir, propiedades biomecdnicas de la pared— y brin-
da una imagen tridimensional de la luz esofdgica y de la
UGE. Es por estas funciones que el EndoFLIP es un sis-
tema que mide en tiempo real el indice de distensibilidad
de la unién gastroesofdgica (UGE-ID) y el peristaltismo
esofdgico secundario a través de planimetria por impe-
dancia de alta resolucién.®

Las primeras evaluaciones de planimetria por impe-
dancia se realizaron hacia fines de la década de 1980 y
los primeros estudios se realizaron con los dispositivos
en la década de los 1990. No fue hasta el 2003 que la
planimetria por impedancia se comenzé a considerar
como una técnica para evaluar de manera dindmica el
esfinter esofdgico inferior, surgiendo los primeros es-
tudios para la evaluacién de la dindmica del esfinter
a nivel de la UGE; ademds, facilité la medicién de la
distensibilidad y la deteccién del punto mds estrecho
en la UGE.® El EndoFLIP tiene utilidad clinica en el
estudio de la disfagia esofdgica no obstructiva, la eva-
luacién de la acalasia y la obstruccién del tracto de

salida de la UGE, asi como en la valoracién posope-
ratoria de la miotomia para la acalasia y la cirugfa an-
tirreflujo, y como predictor de riesgo de impactacién
alimentaria en la EoE, entre otros aspectos. La Ame-
rican Gastroenterological Association’ y el Consenso
latinoamericano de los trastornos de motilidad esofdgi-
ca del 2020'" recomiendan el uso del EndoFLIP como
complemento de la HRM para el diagndstico de las
alteraciones de la motilidad esofdgica en pacientes con
sintomas esofdgicos obstructivos (disfagia) y hallazgos
limitrofes o normales en la HRM y en pacientes en los
que el estudio manométrico no pudo ser completado,
por ejemplo, debido a la falla en la colocacién del ca-
téter a pesar de multiples intentos. Aunque esta tecno-
logfa es relativamente nueva y su utilidad diagndstica
aun se encuentra en evaluacién, cada vez se reconoce
mds su uso en la prdctica clinica, fundamentalmente
en aquellos pacientes en los que no hay un diagnéstico
manométrico conclusivo.®*!°

El objetivo del articulo es presentar una serie de ca-
sos de pacientes que consultaron por disfagia esofdgica.
Se describen las caracteristicas clinicas y manométri-
cas, los resultados de la evaluacién con EndoFLIP y
el cambio o no de la conducta terapéutica con base en
este resultado.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional descriptivo re-
trospectivo, tipo serie de casos. Se incluyeron a 15 pa-
cientes mayores de 18 afos, que fueron evaluados pre-
viamente en el consultorio de Neurogastroenterologia
de la Divisién Gastroenterologia del Hospital de Clini-
cas “José de San Martin”. Los pacientes fueron evalua-
dos inicialmente con una anamnesis completa en la que
se consignaron los sintomas de presentaciéon (disfagia,
pirosis, regurgitacion, dolor de pecho) y los anteceden-
tes personales de la enfermedad actual, en especial inter-
venciones realizadas sobre el eséfago (dilatacién, mioto-
mia, funduplicatura, etcétera).

En todos los pacientes se realiz sistemdticamente
una VEDA con toma de biopsias escalonadas del esé-
fago, con el objetivo de descartar patologfas orgdnicas,
particularmente EoE y un TEB.

En el caso de no observarse patologia orgédnica,
se realiz6 una HRM, utilizando un sistema de ca-
téter de 36 sensores de presién a intervalos de 1 cm
(Medtronic, Minneapolis, MN, EE. UU.), lo que
permitié una caracterizacién mucho mds detallada
de la actividad contrictil del eséfago, registrindo-
se de manera simultdnea el comportamiento de los
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esfinteres esofdgicos superior e inferior, as{ como la
motilidad del cuerpo esofdgico. Se colocé a los pa-
cientes en posicién sentada sobre una camilla. La co-
locacién adecuada del catéter requiere insercién na-
sal, por lo que se colocé anestesia local (lidocaina en
gel) en la fosa nasal. Se administraron 10 tragos de
5 ml de solucidén salina normal con 30 segundos de
diferencia; posteriormente, se realizaron pruebas de
provocacién: la prueba de degluciones rdpidas mul-
tiples (5 tragos de 2 ml con menos de 3 segundos de
diferencia); 5 tragos en posicién sentada con 5 ml
de solucién salina normal con 30 segundos de dife-
rencia, y el desafio rdpido con trago, tomar 200 ml
de agua lo mds rdpidamente posible, para analizar el
comportamiento del cuerpo esofdgico y el EEI. Los
datos se analizaron utilizando el software Manoview
en el modo de topografia esofdgica, en color de alta
resolucién, para estandarizar el andlisis de datos."?

Las HRM fueron analizadas en base a la Clasificacién
de Chicago v4.0,4 estableciéndose asi los diferentes diag-
ndsticos manométricos.

Por otro lado, se consideré diagnéstico de acalasia
Tipo I al presentar mediana de IRP > 15 mmHgy 100%
peristalsis fallida; Tipo II: mediana de IRP > 15 mmHg,
100% peristalsis fallida y > 20% de las degluciones con
presurizacién paraesofdgica, y Tipo III: mediana de IRP
> 15 mmHg, > 20% de las degluciones con contraccio-
nes prematuras (LD < 4,5 segundos) y sin evidencia de
peristalsis. Por tltimo, se considerd obstruccion funcio-
nal de la union gastroesofagica (EGJOO) en aquellos que
presentaron una mediana de IRP > 15 mmHg, DCI 450
- 8000, LD > 4,5 segundos."

A los pacientes con diagnéstico de EGJOO, con diag-
néstico de acalasia no concluyente por discordancia entre
los diferentes estudios, o en pacientes con acalasia tratada,
pero con persistencia de los sintomas, se les realizé un
EndoFLIP.

El sistema de EndoFLIP tiene tres componentes
principales: un procesador, una pantalla y un grabador.
El procesador se conecta a un catéter que incorpora un
balén de alta distensibilidad con multiples sensores:
8 electrodos de planimetria por impedancia de alta reso-
lucién y un sensor de presién de estado sélido, En nues-
tros pacientes, utilizamos el modelo de balén EF325 de
8 cm que permite medir el indice de distensibilidad de
la union gastroesofagica (ID-UGE). El balén cuenta con
un puerto que sirve para perfundir de manera controlada
con una solucién de conductividad conocida. Usando los
electrodos de impedancia por planimetria y baséndose en
laley de Ohm (voltaje = corriente x resistencia), el sistema
del EndoFLIP calcula el drea de la seccién transversal lu-
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minal (CSA, por sus siglas en inglés). EI ID es calculado a
través de una ecuacién que incorpora el CSA en la UEG
y la presién dentro del bal6n.'?

El protocolo de realizacién del procedimiento
fue el siguiente: el catéter se colocéd por via oral in-
mediatamente después de la VEDA, con el paciente
sedado. La posicién adecuada del catéter es aquella
en la cual se pueda observar en los gréficos tridi-
mensionales la cintura de la unién esofagogdstrica
(UEG). El catéter fue fijado de tal manera que dos
o tres sensores de planimetria quedaron dentro de la
cdmara gédstrica, y esta posicién se mantuvo durante
todo el procedimiento. Una vez posicionado, se rea-
liz6 la distensién progresiva controlada por volumen
del balén con aumentos paulatinos de 15 ml (para el
catéter de 8 cm 20-30-40-50 cc). Se mantuvo el ba-
16n en cada uno de los volimenes de distensién du-
rante al menos 30 a 60 segundos; esto permitié que
el liquido se distribuya de forma adecuada dentro
del balén para poder registrar las contracciones eso-
tigicas mediadas por la distensién (peristalsis secun-
daria) y la distensibilidad de la UEG. El ID-UEG se
midié en un volumen preestablecido: con el balén
de 8 cm el volumen fue de 40 cc.'™'? En el consenso
publicado por Savarino y col.," se describe el ID de
la UEG como normal entre 3,0 - 9,0 mm2/mmHg;
indeterminado de 2,1 - 3 mm2/mmHg, y anormal
de < 2 mm*/mmHg.

A los pacientes con un ID disminuido se les indic6 una
dilatacién endoscdpica; aquellos con un ID normal fueron
tratados con neuromoduladores.

Todos los pacientes estudiados dieron su consenti-
miento escrito para la realizacién de dichos estudios y
el uso de los datos obtenidos para su correspondiente
andlisis.

Casos clinicos

Fueron evaluados 15 pacientes, mediana de edad
65 (rango 23-87), 8 (50%) mujeres; todos estaban
siendo evaluados por disfagia esofdgica. En la Tabla 1
se describen las caracteristicas demogrificas, clinicas,
endoscépicas y manométricas de todos los pacientes.
La indicacién del EndoFLIP fue: patrén manométri-
co de EGJOO en 4 pacientes (26,67%); 7 (46,67%)
por persistencia de la disfagia en pacientes con diag-
néstico de acalasia a los que se les habia realizado al-
gun tipo de intervencién terapéutica. y 4 (26,67%)
con sospecha de acalasia, pero con datos no conclu-
yentes en los estudios diagndsticos.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, manométricas y resultado EndoFlip

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
edad 69 52 36 50 81 75 56 78 23 64 48 87 79 66 75
Sexo M F F M F F F M M M M M F F F
Sintomas
Disfagia X X X X X X X X X X X X X
Regurgitacion X X X X X X X X
Dolor de pecho X X X X X X
HRM EGJO0  Acalasiall Acalasial Acalasiall Acalasiall Acalasial Acalasiall EGJOO Acalasiall Ausenciade Ausenciade — pqjng  EGjOQ  Acalasiall  EGJOO
contractilidad contractilidad
IRP 18 15,6 47,2 359 433 21,4 19 28 37 9 5 29,3 40 14 22
1° Dilatacion
Dilatacién neumatica Dilatacién Fundupli-
i i i i i i i i i endoscopica catura
Tra[t)?g\]llignto No Miotomia Miotomia ~ Miotomia No No No No Miotomia i No A 2ep No  neumdtica
de Heller  de Heller  de Heller de Heller endoscopica Miotomia endoscopica  pissen
de Heller
FLIP
ID 2.68 1.63 14.94 5.31 1.6 3.48 1.7 5.5 9.8 5.2 43 6.7 4.5 2.31 5.6

En el grupo de pacientes con patrén manométri-
co de EGJOO, la VEDA habia resultado normal en el
100%, con biopsias esofdgicas que descartaron esofagi-
tis eosinofilica. El trdnsito esofdgico mostré dilatacién
esofdgica en 2 (40%) de los pacientes, y no se evidencié
enlentecimiento en el vaciamiento esofdgico en ningtn
paciente. Desde el punto de vista manométrico, la me-
diana de IRP resulté ser de 25 mmHg (rango 18-40),
con peristalsis conservada en el 100% y DCI entre
450 y 8000 mmHg/cm/seg en el 82% (rango 100-
60). El ID medido por EndoFLIP resulté anormal en
1 (25%) paciente, al cual se le indicé una dilatacién
esofdgica. El resto de los pacientes se interpretaron
como disfagia funcional y fueron tratados con neuro-
moduladores con adecuado control de los sintomas.

En el grupo de pacientes con diagndstico de acalasia
tratada, todos presentaban aperistalsis en la manometria.
Cuatro (57%) presentaron un IRP mayor a 15; de estos,
3 (75%) presentaban el eséfago dilatado, y todos ellos,
un adecuado vaciamiento en el trdnsito esofdgico. En el
EndoFLIP solo 1 (25%) mostré un ID alterado. De los
3 (43%) pacientes con IRP normal, todos presentaban
un eséfago dilatado y 2 (67%) no presentaban un ade-
cuado vaciamiento del eséfago. Uno (33.33%) mostré
un ID alterado.

De los 4 pacientes con sospecha de acalasia, 2 tenfan
un patrén manométrico y radioldgico de acalasia Tipo
II'y el ID resulté alterado. Una paciente con anteceden-
tes de esclerosis sistémica presentaba un eséfago dilata-
do y con mal vaciamiento en el trédnsito esofdgico, y una

manometria con un patrén de acalasia Tipo I. Sin em-
bargo, el ID resulté ser normal, por lo que se reinterpre-
té como una ausencia de contractilidad en el contexto
de su enfermedad de base. Por tltimo, un paciente con
un eséfago no dilatado y con adecuado vaciamiento en
el estudio radiolégico manométricamente mostré una
ausencia de contractilidad. Se realizé el EndoFLIP con
el objetivo de descargar acalasia Tipo I. El ID result$
normal, por lo que se interpreté como una ausencia de
contractilidad.

Ningtin paciente presenté complicaciones durante la
realizacién del EndoFlip.

Discusién

Esta serie de casos de 15 pacientes describe nuestra
experiencia inicial con el uso del EndoFLIP, en un centro
universitario de atencién terciaria. Los pacientes anali-
zados manifestaban dificultades diagndsticas, ya sea por
haber presentado un patrén manométrico (EGJOO) que
requiere una confirmacién ulterior, o falta de respuesta
al tratamiento en pacientes con acalasia o dudas diagnds-
ticas. La aplicacién del EndoFLIP sirvié para definir un
diagndstico positivo o negativo de obstruccién funcional
de la UGE, lo que determiné un ulterior tratamiento.

La manometrfa de alta resolucién es considerada el
método de eleccién para el diagnéstico de los trastornos
motores esofdgicos; sin embargo, la evaluacién median-
te esta técnica puede no ser suficiente para caracterizar
de forma conclusiva a algunos pacientes. De hecho, de
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acuerdo con los criterios de Chicago 4.0, se establece que
el diagnéstico de EGJOO debe considerarse no conclusi-
vo, y confirmado posteriormente bien sea con esofagogra-
ma o con EndoFLIP."

Carlson y col.” evaluaron la correlacién de los ha-
llazgos de la HRM mds impedanciometria y el Endo-
FLIP. La principal conclusién del estudio fue que la eva-
luacién de la motilidad esofdgica con topografia FLIP
generada durante una endoscopia detecté con precision
los principales trastornos de la motilidad esofdgica. El
95% de los pacientes con un trastorno de motilidad im-
portante en HRM tenfan una topografia FLIP anormal,
incluido el 100% de los pacientes con acalasia. Ademis,
la topografia FLIP parecié mejorar la evaluacién funcio-
nal esofdgica de la disfagia no obstructiva al detectar una
respuesta anormal a la distensién esofdgica en el 50% de
los pacientes con IEM o un estudio normal de HRM.
La topografia FLIP puede ayudar también a arbitrar si
existe un verdadero EGJOO, en lugar de un utilizarse
un artefacto de grabacién.'*"

Otro estudio interesante de mencionar es el del Albis
Hani y col.," que describe su experiencia en el hospital
universitario de San Ignacio de Bogotd con el uso del
EndoFLIP en pacientes en los que se confirmaron o se
excluyeron los diagndsticos de trastornos motores esofd-
gicos realizados previamente con HRM de acuerdo con
los criterios de Chicago 4.0. Se incluyé a 27 pacientes,
en los cuales la principal indicacién de EndoFLIP fue por
EGJOO, seguido por eséfago hipercontrictil, luego mo-
tilidad esofdgica inefectiva, y en cuarto lugar acalasia y
ausencia de contractilidad. Cuando evaluaron la respues-
ta contréctil con EndoFLIP, se encontré que 9 pacientes
con diagnéstico de EGJOO tenfan un respuesta normal
y 3 tenfan una respuesta ausente y una alterada; de ellos
el 77% presentaba una apertura del esfinter esofdgico
inferior (ID-UEG) normal, lo que permitié excluir la
sospecha diagndstica de un trastorno obstructivo. De los
pacientes con diagndstico de acalasia, uno tenfa respues-
ta contrdctil limitrofe, y dos ausente pero con ID-UEG
disminuida, apoyando asi el diagnostico de acalasia. En la
totalidad de los pacientes con diagndstico previo de con-
tractilidad ausente y motilidad esofdgica inefectiva, se en-
contré una respuesta contrdctil igualmente ausente y un
ID-EUG disminuido en el EndoFLIP, lo que permitié
confirmar su diagndstico segtin la sospecha clinica.

Por lo tanto, podemos inferir que el método de Endo-
FLIP puede evolucionar a una tecnologfa disruptiva para
la evaluacién de la disfagia no obstructiva, que se puede
realizar junto con una VEDA, lo que conduce a una ma-
yor aceptacién del paciente.

Una de las principales limitaciones de este trabajo es
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que se trata de una serie de casos, por lo que las conclusio-
nes no son extrapolables al resto de la poblacidn.

Figura 1. Dispositivo de EndoFLIP, Mddulo de EndoFLIP
con sistema FLIP 1.0

16:04.07

Foto: Sector Neurogastroenterologia HCJSM.

Figura 2. Representacion grdfica del estudio EndoFLIP, a
la derecha médulo FLIP 1.0 con representacién 3D y sus
didmetros y a la izquierda médulo FLIP 2.0 con imagen
topogrdfica del esofago

Foto: Sector Neurogastroenterologia HCJSM.

Consentimiento para la publicacién. Se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito del paciente o su padre,
tutor o familiar, para la publicacién de los datos ylo imdge-
nes clinicas en beneficio de la ciencia.
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