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1. Ecoanatomía: La 
dimensión 

musculoesquelética



HIPOECOICO

HIPERECOICO



Ventajas de la 

ecografía  como 

técnica
• Portable

• Inocua y atraumática

• Bien tolerada

• Buena curva de aprendizaje

• Bajo costo (Equipo, mantención  e 

insumos)

• Mínima  cooperación  del examinado/a

• Sombra acústica

• Particularidades anatómicas  y  de los 

tejidos

• Operador dependiente

Limitaciones de la 

técnica



Regiones de interés



Regiones de interés



Ecoanatomía lingual

Espesor o 
grosor lingual

Biomecánica 
de la fase 
preparatoria y 
oral



Regiones de interés



Triángulo 
Muscular
Aproximación 
Tirohioidea



Triángulo Muscular
Laringe - CCVV



Triángulo muscular
EES



2. Contextos clínicos:
UCI - APS



Zuercher et al. Critical 

Care (2019) 

> 80% de los pacientes 

presentaron disfagia post 

extubación (DPE) al egreso 

de UPC.

> 60% de pacientes al alta 

hospitalaria aun presentaban 

DPE.

Objetivo del POCUS 

Explorar 
anatómicamente y 
funcionalmente la 
deglución y los 
mecanismos 
protectores de la vía 
aérea en diversos 
contextos y población.

¿Por qué un POCUS de la 

encrucijada aerodigestiva en 

UPC?

DAUCI



Triángulo muscular

Aproximación Tirohioidea
Debilidad adquirida / 
Limitación mecánica

Eficiencia de los 
mecanismos protectores 

de la vía aérea (VA)

Residuos faríngeos
Presencia de bolo en 
faringe por falta de 

peristaltismo

Riesgo de penetración y 
aspiración

Función glótica
Características anatómicas 

y movilidad
Mecanismos protectores 

de VA

Esfínter esofágico superior
Limitación mecánica, 

lesiones, debilidad 
adquirida

Riesgo de aspiración, 
residuos en hipofaringe

UTILIDAD DE US EN ENCRUCIJADA AERODIGESTIVA: 
¿QUÉ DICE LA EVIDENCIA?



Aproximación Tirohioidea

En población adulta: promedio de aproximación fue 61% (+-3) en grupo 
control. Con disfagia el promedio de aproximación llego a 42% (+- 10)

Ahn SY. Reliability of Ultrasound Evaluation of Hyoid-Larynx Approximation with 
Positional Change. 2015

UTILIDAD DE US EN ENCRUCIJADA AERODIGESTIVA: 
¿QUÉ DICE LA EVIDENCIA?



Residuos faríngeos

La presencia de áreas de alta ecogenicidad resultó en una sensibilidad del 92,0% y una 
especificidad del 71,9% residuo en seno piriforme y una sensibilidad del 86,7% y 

especificidad del 63,6% para detectar residuos en la vallécula. 
Miura Y.. Establishing a Methodology for Ultrasound Evaluation of Pharyngeal Residue in the Pyriform Sinus and 

Epiglottic Vallecula. 2020

UTILIDAD DE US EN ENCRUCIJADA AERODIGESTIVA: 
¿QUÉ DICE LA EVIDENCIA?



Función glótica

Los estudios de movilidad de cuerdas vocales informaron una sensibilidad que oscilaba 
entre el 84% y el 100% y una especificidad que oscilaba entre el 80% y el 100%

Viviers. Enhanced rapid review of the applicability of ultrasound in the assessment of sucking, swallowing and 
laryngeal function in the paediatric population. 2022

UTILIDAD DE US EN ENCRUCIJADA AERODIGESTIVA: 
¿QUÉ DICE LA EVIDENCIA?



Esfínter esofágico superior

Datos cuantitativos de apertura de EES. Cualitativamente es posible describir la movilidad 
en términos comparativos de estado de reposo, deglución y deglución con maniobra 
deglutoria. Es posible también en este plano, verificar la correcta inserción de TOT.  

Morinière S. Ultrasound analysis of the upper esophageal sphincter during swallowing in the healthy 
subject. 2013

UTILIDAD DE US EN ENCRUCIJADA AERODIGESTIVA: 
¿QUÉ DICE LA EVIDENCIA?



UTILIDAD DE US EN ENCRUCIJADA AERODIGESTIVA: 
¿QUÉ DICE LA EVIDENCIA LOCAL?





Un cambio en el grosor lingual 
durante la deglución menor a 

1.0 cm es un fuerte predictor de 
la necesidad de alimentación por 

sonda (sensibilidad 70%, 
especificidad 66.7%) (Hsiao et 

al., 2012)

El grosor lingual es 
significativamente menor en 

pacientes con ELA en 
comparación con controles 

sanos (Nakamori et al., 2015)

Disfagia Sarcopénica: Los 
pacientes con esta condición 
presentan un área muscular 

lingual significativamente 
menor que aquellos con disfagia 

no sarcopénica (Ogawa et al., 
2017) 

La intensidad de eco (brillo) 
aumenta en la sarcopenia 

debido a la infiltración de tejido 
graso y fibroso, lo que disminuye 
la fuerza muscular (Ogawa et al., 

2017) 

Lengua y disfagia



Experiencias en APS

Ventajas de la ultrasonografía:
• Permite evaluar la masa y calidad muscular de los músculos relacionados con la deglución, como la lengua.
• Es útil para diagnosticar disfagia sarcopénica (disfagia causada por pérdida muscular general y de los músculos de la deglución), que es 

frecuente en pacientes mayores y se asocia a mal pronóstico.
• Puede guiar el cuidado de la deglución durante las comidas, reduciendo la frecuencia de aspiración y residuos.
• La ultrasonografía es especialmente útil para evaluar parálisis de cuerdas vocales, músculos relacionados con la deglución y puede realizarse 

por personal no médico y en el domicilio.
• No es óptima para evaluar la fase sensorial, pero sí para la fase esofágica y la disfunción cricofaríngea.

Conclusión:
• Se recomienda el uso de la ultrasonografía en la práctica clínica para la evaluación de la función de deglución y los músculos relacionados, 

especialmente en pacientes mayores o con riesgo de disfagia sarcopénica.



Experiencias en APS

Conclusiones:
La ultrasonografía es un método útil, no invasivo y accesible para evaluar la masa muscular deglutoria y podría ser un indicador
para el diagnóstico de disfagia sarcopénica.

La medición del área del geniohioideo podría incorporarse como criterio diagnóstico en la disfagia sarcopénica.

La detección temprana de la pérdida de masa muscular deglutoria puede ayudar a prevenir complicaciones como la fragilidad oral, 
la malnutrición y la necesidad de cuidados a largo plazo.



Experiencias en APS

En fonoaudiología, respaldamos como expertos la 
incorporación de la ecografía de músculos linguales y 
suprahioideos como herramienta de screening y 
seguimiento, especialmente en atención domiciliaria 
y comunidades rurales.



3. Población 
(Pediatría y Adultos)



Neonatología

Tasa de transferencia de leche:
Díadas con tasas menores a 4.5 g/min 
presentaron peores parámetros biomecánicos 
y mayor restricción de movilidad lingual.
(Angulo y distancias de unión palatina y de 
pezón; diámetro del pezón; restricciones de 
movilidad)



Neonatología



Población Adulta

Condiciones neurodegenerativas: ELA – EP – EM – Distrofias 

Condiciones agudas: ACV – TU – CA – Trauma 



4. Evaluación + 
Rehabilitación



Evaluación



Rehabilitación

“Biofeedback ecográfico en tiempo real para la ejecución de la
maniobra de Mendelsohn: efectos sobre el desplazamiento hioideo
en adultos sanos.”

Sepulveda C, Jorge; Mertinez C, Renato; Rojas S. Roberto
En revisión Revista Chilena de Fonoaudiología



5. Desafíos y 
proyecciones



Temas por resolver aun

• En fonoaudiología se requiere avanzar en 3 
campos:

– Foco en la práctica clínica

– Regulación

– Formación



Conclusiones y proyecciones

• La ecografía es un método no invasivo para la visualizar la anatomía y la biomecánica de 
la deglución.

• Puede ser aplicado en todo el ciclo vital 
• Su contexto de aplicación en amplio (UPC-APS).
• En UPC la técnica de US es de gran utilidad por sus ventajas comparativas con otras 

evaluaciones instrumentales.

• Las diferencias anatomofuncionales asociadas a la maduración y desarrollo hacen 
necesario ajustar los protocolos.(Deglución en población pediátrica  y adulta; género; 
edad)

• Avanzar en estandarización y validación de procedimientos.
• Se requiere mayor investigación para encontrar datos normativos y de eficiencia 

diagnóstica
• Importante la capacitación y normativas que regulen el ejercicio profesional en US
• Por ahora se considera un examen complementario pero útil para el clínico capacitado.



Gracias
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