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IllTRODUCCiüN 

La tra.qu.eostO.lllÍa se menciona COlliO uno de l.os tr.!: 

tamientos de urgencia dantro del consultorio dental. 

To~o Cirujano Dentista está expuesto a u.~ acoi-­

cl.ente frente a un ~aciente,que,Pudiera preaentar_ol:)s-

. trucci6n fie la tráquea por algún cuerpo extra.fio ,1mpi- · 

~iendo el. paso del .aire de la laringe a los bronquios 

provocando una si tuaci6n de alarma en la que se debe 

·t;1.otuar serenamente.Aunque J.lUeie ser difícil que se 

lleb'tle a realizar una intervenci6n me este tipo. 

El. ni.o-tivo que me llev6 a reali3al' la e::cposici6n · · 

~e este teú.a,ha sido el hecho ce saber que existan si' 
~ l.~ 

.tuaciono&:J aentr~ de la Odontología qu·e pueden p:rovo...:..;. 
' . 

9ar la 
0

1?-áo~sidad de efectúar una tr~qu·eostotaía~ · · 

,p~ esto .es, necesario que :ei <;!1:;t"Uá8Ji1> Dentista'. .· 
... \. ... •' . . ! 

1;8l'.l.ga el pleno conocimiento de la anatomía del <)'!J,e,'.!.lo 

y •e la tráquea!así o~o· lá:s táoni~~IJ quirúrgica$'.ne­

~esarias;ya que. si se rea.liza sin lar¡¡ .aebidas garan-­

tías puede ser fata1 para el. paciente. 
. " 

Ea normal,por consiguiente,q~e sepa. en ,qué oon--. 

si·ste la téonioa y la oonozca bi~ para realizar una 

a•eouada ventilao~6n del pacienta q~e proporciona.ría 

un •eecuso al árbol respiratorio 11or entero. 
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El. paciente puede catar cianótico o disnéico,por 

lo que la rapidez es muy importante.Hay que tener pr_! 

aente que estas medidas deben llevarse a cabo ie ima~ 

diato,sin esperar el último momento para realizar -en 

forna heroíca y por demás inútil- 1:UU1iobras que pue-­

den ya no ser be~éficae para ~l paciente • 

. Dentro lle la Oaontol.ogía uno de loe riesgos aáe 

comunes que podr!a ocasionar obstrucción traqueal.,es 

la presencia ie cuerpos extrafios,que causan síntomas 

en ti.os f'.ol'311.ae;obstruoci6a ae las vías aéreas,que ca.u­

.EMm- tr~sto;i:nos ~ la respiraoi6n y pueien co».iucir a 

asf'ixia,o cuerpos ,quG, pueien ser aspira&os aún más h~ 

oia ad.entro, entrar en .los bronquios y oauaar paroxia­

aos a'e dienaa.~tre los ~~.eriales que. sé ·pueden mén.-

.c1 Oiuu" :caao cu,~:t;'p.O.a :«!Xt~os :tenemo.s: hi:ir4)oolo:liles -

irre~ersibl.e~,m;o11e·1~if ·:ele .'ha.ja :tusicm,aeroápt~oe,­
gr&pas para sosten•:r ~l.·'!fÍque lle hule,etc. 

·otra cues1ii6n,qu•: pu.ea.e tCJ114ll'se en coneitlerac.i6:a 

•e una mala ~~cnioa·ie 1ni'iltraci6a io Ull anee•ét#.oo 

~0~4, qucf ·p,o~a. · ooá~ onar ·u,n orquooesp••o-~ o ~.·, •1 - . 
caso' ie que el paciente estµ:viera·: eenei bilit4&io a Wt 

' . ,, . . . ' . 
. Bllestbico,ian.cio COlll.O respuesta la pres~oia 48 .Ua .G-

aema .. ai:tg.l.o~~ur6ti.,c o que illlp:lrlie ·eJ. p&.eo· ~~l. aire ·a. las 

v:!as respiratorias bajas~ 
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Dentro ae l.os temas a tratar,ae dará un conoci-­

miento a.el equ:Lpo e instrumental quirúrgico ,requerido 

para la reaJ.izaci6n ae la traqueostomía;aus complioa­

oiones,aaí como el cuidado poatoperatorio del. pacien­

te. ~e mencionará Ulla relación ae casos &entro ae 1a 

.l\l;L~a MaXilo:f'aoia.l. en los. que futS necesaria l.a uti­

Ítzaci6n 1le tª tra~ueostOlll!a~ 
Para f~lizar se· dará%Í· laa conoluSiones qu..e se 

co11siterer.t Aa aayor importancia. 
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CAPITULO I 

RE L Á O IONES ANA~. O·M I O AS DE 

CUELLO Y TRAQUEA 

Múeaulos 9.,el Cuello. 

A) Múscul.oa SUperf1c.1alee Laterales~ 

I. Cutáneo. (Inervaao por el. Facial.) • 

. Inserci.on.ea- Por abajo en .. l.a cara pro:ft.OO•a a-e :.4': piel. 
. . ~ . 

que oubr.e .el 4i.elto14ie:8 y l:a parte· auperior ael. p·ecto..;. · 
• <i; - • 

ral aayor .. ~e·: ftbr8:s · ae iihg~~ hacia l!U'riba~aialaate 
y aae~tro;k~ ·~a intern~a se ina¡JrtBll eobr •.. ·Xa. lín~ 
)aeÜa,,ion•~ ÍS,eí./ .. ~):..811ruzu. coa J.a.s ti.el. laio opuesto • 

. :~~ ;.•é~~-t&~:.~~ii~~l'é1<:_; ::.~P~~ .• i:· ~~·~fh~·~f-7 
·tcSa.·~ •1'.:ti-1.an~ar. d,.~. :1osc.labi.os.~ ·f".orwa::r.·•.+; r1ao 
' '· ' /. ' .. : .... - ' . .' ' / ' ., ' ·,· ·.- ;, .. ·.~·.·-;. ... ~,f•;,, .- ~ 

#o;algU.n.&s' é. iJ,ase:X-tán.; e h cara prQt\uiia ..• 9'.::l:a . -
• • : . - ; . . l. ' ••. . ..: . ' ~ • . ...~·. • • . . 1 -~ _. : ' ,• 

.Pi•.f que·;~ecubre J,a ·,~l~iUJ.& par61:i.•a. · 

~ . -
. ~Rt!l.~cÍ:one_e~·~efúbiert·o.:.·i>or:·~~ :p,:i.eJ,,.c~~·.· ·~· ~.,;.~·~~~ ., , 

• ·. ·, :. . -·,.··. · .• ' . : ~ :."('•;: ... ·• ,Jl :·:," ··~- ,·_-.:'·· ·•·.-

·. p~6t.i«a,maxilar ínfe:7;ic>r,buacina~o:rt·~flsten;ioo1eia9áas · · 
~ -· . ' . '.·. . . ' . -

toide_o,oia.ohioili_eo,ailohioiii;~~. v.iÍm:t~~·· a:n,tctrior •.•!' .'! 
,. ... ,. • ,i•;' ... 

. gast;riao,ploxo o~ryica:J.1vena:.··1ugu.J.ar ~xtem~;o4.Ví<'U~. 

·. l·a\,~arle· s~~~iQr. iof ~~ct~raJ. ·~YÓ~ ~f ·a~l~oti:e~·-. . 



Acoi6n- Baja el. labi() au:perior y .lo. diritle hacia afu_! 

ra. 

II. Bsternooleiciomastóicl eq. 

Inee:rciones- J.o. :Por los :fascicu.J.oa: el esternal. rea_OE, 

. li•do,ae inserta en l.a :parte 3Upe~iór ie la cara ant_! 

'.riol' del ·ee't;ern.Ó?i.;el clav.1ou.lar apla.nai.o se ·inserta -

en el. cua;rto intern.o 'ª l.a cara .SU.;Per1or ele la claví- . 

cul.a. 2o. Ea eJ. boru• anterior y.cara externa ie la!!· 

.p6:f'i·Siá mastoicies.as! Opt-0 en .los dos tercios· e,x;ter­

J:l.08 tle ].t;I. línea curva. sU.poerior. del occipital. ,· 
'; 

.Rel.aciones- Está cubierto ~or la vena 1Ué,-Ular éxtenta; 

plexo é~rvioa+·.aupert:tóia1,~i ·outaneo y la piel,. cu.....,.; 
.. '., .<· .. ' .. ·.· •.. 

· bre 'rie ~ba~o ,háciJil. arriba. al. ea~_e:rnobioideo~ 

A.oc1.6n- Ji'l.•xor"y rotaté:>clo ele la cabeza. 
~ . . . . .,, ' ;. 

B) Kúeculos. SÚperfieiái~a 1tleci:l:oá '!' Mu~o_ulos" Hiólieof!. 

Pri.J1u!9r, Grupo o li&ei ón .$upr8hi. o~~ ea. 

l. Digaetrioo~ 

.2. '.Es'lñJ..l)hioideo. 
' ' ' 

3• Mil:ohioill.eo~ 



4. Geniohioideo. 

Inervados por el facial,glosofarin5eo,hipogloso mayor 

y porc16n motora del trigémino. 

Segundo Grupo o Regi6n Infrahioidea. 

i. Esternocleidohioiieo. 

2. Omohioid.eo. 

3. Eeternohioideo. 

4. Tirohioicleo. 

Inervac.ios por el Hipogloso Mayor. 

I. Digáatrico. 

Inserciones- En la ranura digáatrica ae la ap6fisis -

mastoices y en la foa•t~ aigástrica 4e1aaxilar ini'e-

r:Lor. 

Rel.aoionea-: lo. El tencfó~ iatemecliarto a las. i01S PB:! 

tes carnosas.a:travieza el tenc.i6n 41.el. estilohioii!lo y 

. 88 :fija ai hiotdes pOJ'.' medio ae llll~ ·8Xp~ai6:m. apOR9U.-' 
• ". f • , 

rótica.20. El. :Vientre 'ant~dor está. ·oub-ierto pQr. el -.. . .. . .., 

cután1110 y cubre al milohi.oi&eo. 3o. · El 'Vielltre po~ta­
rior cubre las ·arterias oar~tiia i~t~rn.a,vena yugi¡lar 

interna y el nervio hipo~loao llta.yor •. 
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Aaci6n- Si los dos pW1tos de inserción e~tán f'ijos,el 

vientre posterior lleva el hueno hioides hacia atrás 

y arriba,el anterior lo dirige hacia adelante y arri­

ba. El hioides se clava cuando los dos vientres se -­

contraen al mismo tiempo. 

Si el hioiaes está fijo,el vientre anterior pueie ha­

cer clescend.er la manel:Lbula y el posterior se transfOl; 

ma en extensor ie la cabeza sobre la colWlllla verte---

bral. 

II. Batilohioideo. 

Insercio:zi.ee- Por arriba en la cara pooterior ie la a­

p6fisis eetiloidee;por abajo en.el asta menor y borae 

~perior &al hioides~ 

Su tendón inferior está casi siempre atravesa.io por -

el iigáetrioo,.tiene las mismas relac~~nes y iireoo1·6n 

que el vientre .posterior del t11'sáetrioo ·a éiltiya cara . ._ 

b'terna se aihiere. 

Acción- Dirige al hioides hacia arriba.,atr,e'y afii~ra. 

III. r.1ilohi.oiieo. 

·llIÚsoulo,anoho,que forma el piso·ie la boca. 

7 



Inserciones- Por arriba,en toQa la extensi6n «e la l.! 

nea milohioiaea del ma.xi:Lar inferior. 

Sus fibras ae iirigen obld.cuamente hacia atrás .Y aie.!!. 

tro y se insertan: l.- .Erl el borde superior iel hueso 

hioiaes. 2.- .En la línea aeiia,en el rafe fibroso fo.!: 

1118.do por el entrecruzantiento ele loa tilos mdscul.oa. 

Relaoioaee- Está cubierto por e1 ilisc{~trico,gl.áa~ul.a. 

submaxilar y el cutáneo,cubre el genihioiaeo,hiogloso 

g1ánilu1a subl.inGlJ.8.l,oonliuoto cia Warth011,aeryios hipo,... 

gloso aa_yor y J.ingual y mueo.sa. bucal~·, 

Accidlt- Ha.ce ieacentier ia .. ~i:Íbula y deva .. iel hl~•_eo 

:.hioU.ea. 

· ¡y~· Gen ohio~jeo. · 

. Inae~·¡~es;:. ~ I>qr. ielante; ~ iaa ~p6:f'isis g;_i.:'~eri.!! 
i 

r~s,y .Po.r ap.t.rás,'11- el. -~ord• su.Jierior ilel:.bioi&ee • 
. ::. 

Re'.l,a'ei.ciáea...; Betoa .aú::sculos- •111i:~ ·•• .-coatacto . u La - . . ~ ~- .. : .· ·'.".::;. '\• ''\.; ... : .. :·.1t:~;;~·~····<;:-.. .'~ .. ~ .... _:,:· ".:-· :)~1-~~·.···i~:~ ::, . ··. 
línea J¡lfldia, ~b:Lertos por; 1oisi:.~~qh.1,oi~eos: y· 8~~ ·-~ 

loe·· gen;Loglosos._ 



Acci6n- Si ol hiciaes está fijo,hacen dcacendor a la 

man«íbula. y si ésta es la fija,ll.eva al hioides hacia 

arriba y adelante. 

v. Esternocleidohioideo. 

Inaeroionea- Por abajo,en J.a. _parte superior tie la ca­

.· ra posterior ael estern611 y en la clav:í'.oula;J;>or •ri'i­

_ ba, en e1 borae inferior ael hioides~· 

Rélaoiones- Cubierto por la pi el, aponew.'oai s certtcal 

suPérf1c1$1 y esternoolei'1omaato16.eo;óu._bre •i ti~.o--­
hidi.'lleo • est~rnottroicleo y cu_erpo tiro:( a es.; 

AccicS:ii.:.. Deeo18J:l.lia el lrl.oidea'!. 

VI. Qaohl'o!t.~eo • 

. Ínse~o1.onea-.'l;·:aori~:;~per1or tie:J. cmó'pl.at~. 2. Bcrae 

~f'~or ti•J. hioides por. fuera aaJ._:-~a1i,ernobio1~-· 

: lltilaoiou•a- Cfij.bie~o por e1 .~i>'is~i~ei~ 1 •rapecio,<>li 
,·~t~~r··~: • ·'.···· .· ' -~~.i~~·.'-. ._.. ··. • . ·::- •. ; ~ • ',.·.. ' ....... · .... 
"iianeo,apmieu.vosis ,g_ertlca1 sup'9rf'icial, vena. yugul.ar -

. . ' .. ~.·. . ·. : ; .., .!~ .. -·.: . . . . : >. : . 

eitexia: y esternoáiiidomastoifl·eo; cUore a J.o·,,, .esca.le,;..-
;. ... . .. . ' 

·. ~ . 

noa.n~oinlel ·i>á.e:ico branquia.l·~~oe ·si1bola.V:toos~ar-

9 



toria car6tida · ¡;rimi ti va ;; vena yugular interna. 

Acción- Tensor ~o la aponeurosis omoclaVicuJ.ar. 

VII. Esternotiroideo. 

Inserciones- l. Parte au~eroanterior del esternón. --

2. A.reo fibroso,situado a loe lados mel cartílago ti­

roidos. 

Relaciones- Cubierto por el eaternocleiciohioideo y un 

poco por el omohioiaeo;cubre al cuerpo tiroides,trá~ 

quea,arteria oar6tiQa prinitiva y vana yugular intar-

na. 

VIII. Tirohioideo. 

Inae~cionaa- Por abajo, en el ~roo fibroso •• las par­

. t~e lateral.ea del cartílago tiroiie,s,,por arriba en el 

.borcie inferior ael hioiiea y e~ .Parte ea el. asta ma-­

yor. 

ReJ.acicbnee- Cubierto por. ol. e.st~rnocleiiohioialeo,ou-

10 



bre al cartílac;"O tiroi.Jes,:.:.c:..,'iJrana tiroi~ioiuea,vaaos 

y nerVioa l.ariné:cos superiores. 

Acción- ..SlevaU.or do la le.ri~t:;e cuando el hioidea está 

fijo,y cuando la l!iringe está fija hace descender al 

hioidas. 

\ 

C) Músculos Laterales Profundos. 

I. Escaleno Anterior. 

Inserciones- Por abajo,en la cara superior de la pri­

mera costilla en el tubérculo de Lisfrano.Por arriba, 

por cuatro faaoíoulos tenQinosoa en los tubérculos B;! 

teriores ie las ap6fisis transversas de la tercera,-­

ouarta,qUinta y sexta vertebras cerv:i.cales. 

Relaciones- Por uelanta y afuera oon la vena subcla-­

Via, el aubclavio, esternocleiclomastoicleo, Olllohioideo,a.!: 

teria cervical ascendente y nervio fréu.ico;por a9trás 

con el escaleno posterior,del cual está aeparaQo por 

un espacio triru1blllar de base 11li'erior, en el qua se -

encuentra la arteria subclavia y los nervios del ple-

11 



xo bra.n·:.i,·iial. 

Acci6n- Elevaaor del torax (inspiraaor). 

II. Escaleno Posterior. 

Inasroionea- Por abajo,~or ~os ~~scíou1os en la pria.! 

ra y borde superior &e la se~-unaa costilla,por arriba 

por sus fascículos en las ap6f1sis transversas ael a­

tlas y ol axis y en loa tubérculos posteriores de las 

apófisis transversas ce las cuatro v&rtebras eiguiea-

tes. 

fütlaoionea- .Por dela..11.tct con l.a. arteria áubclaVia y el 

plexo branQu.ial .qua l.oa· .a~a cl~l eaoa1uo anterior; 

por aetrás con -los; ni:ii'so'ulos ·aacrollnltb&J;'•tranaverso ....­

&el ou:el.lo, e:spl.e:iaio &iigular;-:pijr. ~:era· OC?ll. el .•21terno­

cle:ldo111.~(stoi4ilo. 

·¿co16n,.. E1e:vaicir d~l -to;rax~ .Sato~. ~ú.eaul..~s. e~áli;·inei; 

~Qa ·,por. loa Á.•rvioe ·ié1 plU'o :bn#qu:1.,i.~ 

III. Recto Lat~ral de la oab•za.-

Ia~~oio».as:.,; :Por ,arribl::;.ea· -~ª: ~~t'~.#~'.~~r'4el ·-

·l~. 



occivital;por abajo en la a~6fisis transversa del a-­

t1as. 

IV. Intertransversos del cuello. 

Leng!letas carnosas quo se insartan por abajo,en los -

bories anterior y posterior de la apófisis transversa 

ae la v6rtebra que rodea loe bordes .ac la a~6fisia -­

que está por encima. 

D) Músculos-Profunioe Meiios o·Regi~n Prevertebral. 

· I~-. Recto Anterior Mayor ie la cabeza. 

Mliscul.o &J.árgaio,qu• se inserta por a.rriba ea la ,ai>6-

f:Lsia basiW :ael. oooipi tal 7 por aba.jo m los tube"r-
, '.· .·. 

CU.loa· anter10,,.•s li.• ~" ap6fi~is transvoi~sas d1( ia. -
• • •• , 1 • : • 

tero·e:ra,ouar.Ía,qui~t&"Y'·H;itt·a· "rirtebr"as.oervioal.ea • 
• ·. '· .. ¡ 

Eatá cubierto p.or Ía f'&rb.ge y la art<irÍa car6t:tf_a 1!, 
' ' 

terna,oubr• las vértebi-as ~al largo iel:.. cuello y a;J. '~-

recto ant~~Ór men_or. 

Acoi6•- Fl.;xQJ.- lle la cabeza • 

. II. :Largo iel cuell·o~ 

Se OOJllP~•·· lle tr.•e clase~ •• tascioti.los¡. .; 
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!. 
l.· Los superiores que se insertan por arriba .:m el tu 

bérculo anterior ael atlas y en la parte me~ia del 

cuerpo iol axis, se airigen l1acia abajo y afuera para 

insertareo en los tubérculos anteriores de las ap6fi-

8is transversas de la tercera,cuarta,quinta y sexta -

vértebras oervicale8 como el recto anterior mayor. 

2. Los inferiores que se insertan por abajo an la ca­

ra anterior Qel cuerpo ie las tres primeras dorsales 

y se dirigen hacia arriba y afuera para insertarse en 

103 tubérculos anteriores en las ap6fisis transversas 

ie ·las mismas vértebras cerVicales. 

3. Los fascículos meiios,arciformee que se insertan -

.por arriba,en la cara anterior iel cuerpo ael axis y 

!t• el tubérculo anterior del atJ.as y por abajo,alea--­

pués a.e iesoribir WLa curva. ie concavid.ai i•terna. se 

insertan en el cuerpo i• las ~res~ri.r:l:eras vértebras 

liorsales. 

Apo~eurosia ael Cuello. 

Hay que distinguir tres aponeuro$1s;superfioial,m.-1a 

y prof'unaa. 

l. La Aponeurosis Superf1oial,ae insorta por arriba ~ 



en el borde inferior ~el maxilar,por abajo en el ea-­

ternón y en las dos clElVÍculas. Se adhiere intimamcmte 

al. hioidea,a loa ladoe,después de suministrar una va,! 

na al asternoclcidomastoideo,cubre a la ~ar6ti~a y al. 

triangulo supraclavicular,se pierae formanio vainas a 

los Ill'Úsculos la~eral.es y posteriores ael cuello.Está 

cubierta por ol cutáneo,Jrogular externa y plexo oervi 

cfal superficial, su cara profunda, en la regi6n supra-­

hioidea l!IU.llliniatra dos vainas que alojan a la glánau­

l.a. submaxilar y al. tiigástrico raspee.ti vamente.En la -

regi6n ·inrrah1o.1dea separa a. loe músculos il'tf'rahioi--
, ' 

aeoa ele la·:pie1. 

2. Aponeurosis Media u Omocla.Vic'ijl.ar. 

Forma ,¡,¡arte de ·a aponeurosi~ '.superficial. S~ inserta 

.. por su vértice. en el. hioides., por su base elÍ la~ c'iaví 
. ,,· .. . .. - -- . 

oulaa y este~6n y por sus bordes laterales· en l.os --
, . . . . 

lllU.scul.o.s omohioideoe.o 

3. La aponeurosis profull•a. o prevartobral aplica a 

los músculos preverteb1;alea contra l.a ool'\.ullna verte-­

b:;osl;tie.ae loa mi.Sra.os límites.qU:e·estoa músculos.Se -

relaciona por delante oon la ,:fariagli ,por los laaoa se 

continua oon la. vaina fibrosa qu·e eia.viielve él paq_uete 

vasoulon~rVi.oso del ouollo. (01;1rótiia,yugular il'lterna) 

l.6 



Vemo.o del Cuello. 

Las pri:iciiJ:~los vena~ del cuello, sor .las ;¡--.1..:.;~tl!;l.res -­

( a;'l t eri or, ::.;ostorior, interna y GXt~ruc;.} y los troncos 

venosos braquicefálicos. 

I. Venas Yu~ulares. 

La yueular anterior ea impar y me<lia,algunas veces a~ 

ble;viene lle la ¡iiel y de los u.úsculos infrahioideoe 

y suprshioideos,s& diri~e hacia abajo,hasta el borda 

anterior del eaternocleiaomastoideo y se abre en la -

vena subclavia. 

La yugular posterior pertenece al sistena de las ve-­

nas raquideas,nace a nivel del atlas y del occipital 

y U.eaembooe. en l.os troncos venosos braquioce:t'ál.icos. 

La yu¿,'Ular externa na.ca de la maxilar interna y te la 

temporal superfioia.1,recibe algunas veces en ou tra-­

yecto la lin5ual. facial y faringea inferior y va a a­

brirse en la subclavia,por detrás ~e J...a clavícula. 

Está aituada en la glán.du1a parótida y má& abajo entre 

el. cutáneo del. cuollo y el esternocleiflomastoideo. 

La yui:;ular interne. es la más profunda de las venas ~ 

gulares, la derecha es frocuentemente más voluminosa 

que la izquierda a causa del mayor voiuman del seno -

17 



latsr¡;¡l derecho .¡ue f!lla reciba. 

Esta vena comienza en el. a~'1ljoro ras&aio posterior 

por Ullll. dilatación oonocLia con el nombre li.e go1fo lle 

la. vana yuóiular;se dirige uirectameate hacia abajo y 

\ va a reunirse a la. vena subclavia para formar el. troa 

oo venoso bra~uiocofálico. 

En. su trayecto e~tá situada por fuera ae la car6ti4a 

intorna y más abajo por ~uera de la oar6tida primiti­

va,ademáa recibe frecuentemente de toQos 1os seao8 •• 

la duramadre, las ii varaae veJlas que vi ene:a 9.el. e:x:te-­

rior ~el cráneo y de l.a oara y que ea abren caai si~ 

pre en la yugular externa. 

II. Troncos Venosos ~raquiooefálicos. 

Con.sti tuyen la c<>lltinuaoi 612'.. tle la yugular :l.nterna y 

ie la subclavia de cada laio,a• reUllo. para :formar la 

vena cava superior. 

El tronco veaoa? braquiocefálico derecho a• dirige h!!, 

oia abajo y ai~ntro,su longituj es de tres oentirae-~ 

troa. 

RelaoionQs- ?or detráa,tronco arterial braquiocefáli­

co,por delante extrendaá« interna de la clavíouJ.a y -

articulaoi6n eaternoclavioular,por abajo vértioe ael 
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' 
pulm6n,por arriba ca~a Il1Uscular de la regi6n infra---

hioidca. 

El tronco venoso braquiooefálico izquierao ee aás lar 

80 y menos oblicuo que o1 dereoho;tiene de oinco a -

seis O$ntimetros,ae dir~ge a la aerecha y un poco ha­

cia abajo y se une.casi en.ániS-uJ.o recto con el l~tio .2 

puesto. 

Relaci<mes- Por aetrás,parte superior ael cayado i• 

la aorta Y. los tres tronco8 arteriales a que éata.~a 

.·~rig911¡:por li~la.nte. a;I.a:víc~J.a izquierda, ~steraóa'·:y;'~ú.! 
,·· .. . . . ... 

c:ulos que ª·ª. i?ieert&li.; en eete hi.Íeso. 
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Tráquea. 

La tráqu~a es tul conducto ar1cho, extendido descle 

la l.arin0 e a loa broilquios y ofrGciendo ,para su estu­

dio una porci6n cervical y otra torácica. 

Es un tubo «e unos seis centimetroe de largo,cu-

yo extremo superior se situa.a nivel ,ie la sexta o -­

s.Sptima vértebraB cerYioalGs y el inferior {bifu.roa-­

ci6n o carina),antre la cuarta y quinta dorsales inm.! 

diatamente por encima del cayado a6rtioo.Su trayecto 

es algo oplicuo .hacia abajo,atr~s y a la dereoha7áo-~ 

rriendo por debajo del .eeo:fago. 

Dirigida verticalmente o inclinada un pooo a la 

derecha ea··su extremidad inferior,la tráquea e21 rea.o!, 
·. 

aeua y ~ura U. sus. tres cuartos a.nterioree,a;plan~ia . . ~ ' . . . 
f bla:nlila. ~ ·.BU C~r~O ;posterior j ].a: part.a .aura' 88 ·;la -

porci.6'n ~ ·carti1tii!nosa, la .blan.da .. ea la· ~o:;c16~ m:Qtllbra~ 
• • • f • • • 

"ºªª• 
Sue. par0i~s son resistentes ,graoi:m..a a _loe ro~s..;. 

toe anillos Óar.tilaginosoí:I d~ J.os que e~tiÍ: ·a.otaia., en. 
).. '; • • .; • • • • .. • • : • ' .. • 1 ~ , • : • •• • ~ • •• 

n\$mero·•e· qu"i.ilc:• a vein.ta,1.o~. cu~:i~s ilo; son. ()~rra(ós~ 

eino 'abi:ctX:~ois .por detráa,ae 111.olio -qne la ,par.ecl po~tei,;.;j;. 
rior4e: la ··tráquea está .cieaprorteta ie eaquele~o · carti 

.· . . . . -
lagi.Ílos.o~ este· eáquahto ae · manti4t11e hasta: bror1qutos 
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ie ditunetro inferior a un miliMetro. 

La tráquea y los bronquios extrapulmonaro3 se -­

componen ie illl.perfactoa anillos •• oartí1ago hialino, 

tejido fibroso,fibra.a muscularee,membrana ~uoosa y ~ 

glánli'l4las. 

Loa cart:Llag()s de la. tráque~ vs:r~,'":» .. de ~iez y 

·eei.s a veinte en número;oada uno de :f'~rmá irregu.1.8.r, 

los cuales ocupen las dos terceras partes· a.nter:l~ee 

de la .circunferencia de la tráquea exietentea cietráa, 

ionde el tubo es completamente ie tejido fibroso· y f.! 
bras musculares •o es1iriaias. 

Los .oart:i'.l~.<>e están Ciispues'IX>s ho#.zonta.'J¡aent• 

arriba <la cae"· un.o; se,paralioa por an~ostos iniier~o·s. 

iaiien."arri~a _ja cuatro ni.:l,lii:i:etro11 an··:_Pr6fw:t~1ci.&•; ·7, u.a.· 

m.~11metrQ i• . es~ieól" ¡otros· ·''é .e,1~~~ó~.a~a1.11~ ·~a­

·1i'11 aplana~oa: tm ~;i.re'ocióti' ver:tfoai·.pe);<ó :iil-temaaent• 

~on convexos •. 

Dos o tés r~~ • J."()e. :oárt!lagoa ~ól?.J&s /Ve.oil!!., .-un"2,•C)a 

,l>illroialmmt e o cÓla.,pletarrintii · ¡y "a~e V'ee ee bi furo•• 
,¡ ~ .•• • ~· .' • . : : " . • • .... • • . ' •• - • • .. ~ • . . • .• 

ioe·:tn sus .•~t~~s:~~on.· al;t~~1ié;;.,~:s~.o~$ p~,?· puei¡o: 

4en .calclY1.oar:8.e a1. avap:zar SU: villa. 

La.· tráquea ae bif'U.rcia. eri\~oa: '.fu.i-~o.a ;>ronq-ili:.al.~s 

'aeim-,tl":i.oos.s:J.~b el lli6reéh~~i.á1r º~-*Q.Y also·~o·~*a 
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cho que el iz~uiordo,que es más lar0 o estrecho y hor1 

zontal. 

Relaciones. 

La BU_perficie ventral lle 1• tráqu~a está cul;>ier-. 

ta; ~Jl el. ouel.lo .POr el i tmno «• 1a gláiiliula tiro:Í.••f:t, • 
. . . 

ia vena tiroidea,los m1Íeoulos a.~tarnotiroideo y IJS~ai: 

n~hioideo,l.a fascia cervical y·.má.s auperficialmeia1'4.,­

por las ramae anastom6ticaejcseguid.a por las venael.yu-, 

gúlaroe,'én e1 torax está cubierta. por o.1:- manub:r10 1·d•l 

a~tern6Ji~l.oa· restos del tilllo.,l.a vena l)raqUiocef''1.i.o•: 

izqufaria·;arter:i..as carótiaaa_ oOoiUJiee y· el pro:t'wl,io 
., . ' 

. pl.exo Qar•iaoo• 

.~oreaaei1te eeti! en:-contae~o ·.epa. el.' eaó:t'~g~~l:&t,1 

nJ.iaÜte en al. ·cu.ello ~~1i' etn l"e~á.O::t6n QOn las arte,..-: 

r:i.as 9ar6ti~a.-e com~e8'¡,16bulo del'eOhb 8 izqu:ierdo .. de • 
.. ia .. :glániul~ tiroid~s, ~te;ria :Mr~i.'dea inferi o~, y al ..... 

· ••rVio recurrente en 91 torax,'.en el. :mediastino wpe'-. .,.. :· 

r:i.9r, está·. !In relación._ 'en e]. lad~ '!ler"~g_o .. CQn la p.Ieu:-

. r&''y:~oi vagó der.&eho y ceróa l.a raí~ --~1-ouul.,o.~OJt ·:­

l_~ arteria. braqUiocefál.:Lca,en •l. ·lad.o :':bqu:lerio .eiJ;tá. 

el ne~vio rect<.rrente tlereoho,el aroo a.6r:tico y 'ta· a.i·­

teria carótida. aiq:t'~Chll y ai'teria.s saboÍa:vta~ •. 



La tráqt~ea está abastecida con o!'l!lcil'e. ~·.or el in­

terior Re la arteria tiroide~.Las venas terminan en 

el plexo venoao tiroideo, loo nervios son deri va.ios d.a 

el nervio vago,nerVio recurl'ente y .Jel simpatico. 

Estructura. 

l. Porci6n cartila~inosa. 

Está formeaa por Wla serie de anillos cartila~inosos 

i1wompletos, separa.dos por otros anillos membranosos, 

estos anillos representan los tres cuartos antGriores 

do un anillo completo;el úitimo tiene una disposioi6n 

espocial:Su. borQe infarior so uiri~e hacia abajo y a-

. trás en forma de eopol6n do modo que su borde su~a--­

rior forma. el último anill.o d.e la 'tráquea.,miantraa 

que l!UB borQea laterales co~etituysn Gl primero d.e 

l.os bronquios •. 

2. Poroiáh membranosa. 

Esta porción está deeprovista de éart!lago y está fo!: 

malia te atrás hacia ad.,iante,prirnaro ·por una ca¡ia fi­

broaa. elástica aelgaia que se contiaua ~or sus bordes 

con los de la poI'ci6n oartila~inosa¡ segundo _por una 

capa <ie fibras musculares lisas· tranevGrsalea e inser 
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tadas a:: los extr:imoa rl~ los anillos traq_u6'alua,tcrc.! 

ro por al~unos f.1scÍé!\·l.os loncitudina.lus alásticoa -­

qua lev::::.ntan la r.11;c( . .it'I., .si'cuados e!'ltre la ca;ia muacu-­

lar y la mue o.::iu. 

L~ mucosa está provista ae un o~itelio cilindri­

co cstrati:ficado con peatailas vibratilea,l.a dermis se 

compone ;ic tl)jiilo conjuntivo y do fibras elásticas en 

cerrando Dequefta3 ~lándulas arracimadas más numerosas 

en la porción membranosa. 
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CAPITULO II 

.3R'3VE H I S T. O R I A D .E L .A 

'f R A .Q U E O S T O lii I A 

La traqueostomía f'ué la primera operación que se 

ejecutó en las vías respir.atoriae .. Según Celio Aurel.i.!: 

no Ascl.epiades ie Bithya (128-156 A.C.) la of~ctuaba 

an Roma ~ara laa enfermedades orupoaaa de la lartng•. 

Su contem~oraneo Aroeo de Capadocia no aconseja~ 

ba_ef~ctua.rla,porque se~ún·&eaía n~ cicátrizaban loa 

cartílagos traqueales después de cortarlos. 

J3oth-Galen (130~201 A•C.) y . .Aretaeurs ( sctguaia Y' 

.tercera. centurias ) . z:efieren u.• oo~te .. de .tráquéa. 
. • • ·. t • • ' 

Antilo en el siglo II de la era ·criatianu.,_no .so­

.lo hizo ~a operaci613:,sino que: tmb:L&i eap•~ificó sus · 

indicaciones y describi6 la t4i~nica 7 a.c6nsej~dol.a -­

.t~aqU:eostomía cu.rinclo la• causa. de la obetrucci6n esta-. -

ba'. en la parte inf4'.rior ae f$s~a vía pór su rela.oi6:a. -

con ,ioa Pulmones~Así lllfSlllº hizo .. hihaapl.e· en qu~ e~. ;.! 
oilitaba t~cnicamente la- operaci~n si_ ·ae :PPiÍlÍa en '•x­

te1tsi6n el ouello,e:fectuando una insici6n horizontal 

en la· pi.al y cortando transversalmente ·1a. :fascia. Gin-,;., 
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tr1:1 los anillos traqueales tercero y cuartop.¡:iarente-

mente Antonio t:usa Brassavola ( 1490-1554) :fué la ,Pri­

mera persona que re~lmente realizó con éxito una tra­

queoetomía en una persona viva. 

La mejor descripción d$ la operaci6n está descr,! 

ta por un oirujélJJ.o italiano lie nombr~· HierOJD.;ymue Fa­

bricius (1537-l.619) que :fué el primero e criticar 1a 

incisión transversa 4e piel, empleada eJt.. este tieil.po y 

aconsejando que la incisi6n se hiciera verticalnumte, 

recomendo.be. además el uso ie una pequefiasrecta y ·dÓr­

ta cánui-. con cios alas.· axtertores :te:nai~&iee pan,· pre . ·. . : - ~ ... . .-
venir el· descanso ae ;La tl'.áquea. 

Pablo de .Engil'la an el siglo VII Gn Alejandría e­

a ecu taóa ésta Ópe:raci6n ·'3 por ;i.a. d.819ciripci.dn ... ·au ·-­

:t?Jo:iUca se pueaé·: ob~etvaz' qu• __ :t.eiµa pleno cOll~ini.en-
- '·. . ... . ... 

t'o. i.e l& anatomí•. ie .1• r~~ia. 
• -. 1", • ·• • . • . ~· '. 

ilrelia~or i• l627··.:JuÚues.9aseerius.~ -~SQ:!pUlo 
ie ·;..bdoius .;1:1tistró una t•o.nioa más. ·r~fin~•a,.~t•.~­
tl Ó; e.)T· ti~-ta ~i 'tiEIDlpo. ti• F&~rto.*u~ · d--~,~~ ·:~ 
¿;Gnerá:~ J~l9a.i~ ·~ e~.té 'pro0•·«1Íliie1't~':.1'~ ~ 11La~~i:¡ot~: 
mía"~· 

En la época ma<lieval.,la :tl<aque.;_irtom!a:f!o iie l.1-•-.. . .' .. , ""; .. : . 
. ,.. '.. -~· 

.v6 a dabo ttll ~Eure1;pa ,ni "en los 'i>a!set;t· arabee. S•. rleacr_! 
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. 
be en los escritos do i1.vicena,Abulcais y Avanzoar,pe-

ro esto~ médiccs nW'lca la ejecutaban en el ser huniano 

aunque la CJ.'eÍan factible. 

En 1718 Lorenz Heister su.;il'iÓ que tSsta O.P•ra--­

ci6n fuese llaruuJa traqueostomía,sin e~bar6o 6ste tér 

mino no fuá utilizado sino hasta 1825 cuanclo fuá ace_R 

tado y establecido. 

En el. continente auro¡.>eo,los primeros en reali-

zar la f'uoron en .,t;s.Pa.fla :Pearo Virgil{ 1669-1776), u In­

slatarra GeorBe 1iartine ( 1702-1741), en .:Francia Pierre 

Fidelo {1778-1862) ,en M~xico la primera traquaoatomía 

efectuada y.-publicácia fué realizaia. por loe doctores 

Liceaga,OrteBS y Casasola. 

El té:l,aÍno d,Q traqu_eoetomía viene de la forma -

griega vía. la l.engua la.:t;µi& • .El. término ... 'fRACREO es ba­

sicamente d.envaclo «e .La ,Pa;~abra gr_ieB;a TR.AKtnrs. ctu• · -

significa a.:t'teria a.apera o el griego Tl.AKHEIA AR!fERli 

y ti!'- a·eta Viene el latín trachea. 

El suf'ij o tomi e5tá .1;Qillado d.e l~ pal.abra gr:l,ega 

que signi~ióa i.1'.loisión o corte,la aplicaai6n exact&· -

cie- los t&rminos trequeotomía y t::reqti.eo$t01Úa eatá. 611 

4isousión. 

El, _ __procedimiento era usaii,Q esenoitt.lmente ell· ca--



sos de ali vio de obstruoci6n larin.;¿cm. 

Durante las dos ~ltimas aecad~s ae ha utilizaio 

cada vez más para suprimir laa secreciones en ~nfer-­

mos graves,más recientemante ha brindado al meaio de 

proporcionar ayuda vontilatoria on ca.sos de insu.fi--­

cieaoia respiratoria.Este aumento en la utilizac16n -

do la traqueostomía h~ vuelto a desp~rtar interés por 

las muchas complicacionoa graves que ~U~Q~ll producir­

se, se ha identifica.do todo un aspeotro 11uevo ao 1.eai_2 

nes,princi1ialmonte cmuicio se utiliza para ayuda vent!. 

latoria. 
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O • .\ ::..~ I '1 U L O III 

y sus 

rnDI0AG!0NES 

.En tiempos pasados se practicaba la traquaoeto-­

mía ell Bi tuacionea de peliiSl'O do asfixia ag1.11ia,oomo _2 

peración de ur6enoia para sal.var l.a vida. 

En estos últimos años se han modifioaao ooDe~&•-

rablemento l.as indicaciones de la traqueostomía,t•--­

llien•o en cuenta di versas opini.onees. 

Si la t.raqueostam.!a ha encoitt.rado muchoe le:fena_s 

res,no han :f'a~tacio tllDlpoco voo~s \para cri t1oarla ... · ·.· 

La obst~~ción cl~l paso ··~.&ir• ·4tB. ult;a e•ria. ·_:._ . 
. . ·. :' 

aer&enci.a .y ·iiemanca aper~& .g_U:i.l'lketoai. .... : ·1.:. -~~ 
o trique& a'b.a,:io clel. puel',lte da .olllryru.oói'-~~ · · 

· Ali~s. O.el man11enimiento .ele ~ .. :perme~lUa•.~•• 
. -· . ·. . ·.' .. .. .. . .·. 

las. TÍ•.S _r•aP.P--storiiU!s.,1a :iJ.tl~enoia, :e• .l:S'. :~~~~~.,t..2. 
· .,.ü· eobr~.; ~ é1:n.s\4fie~ Q~~ifO~~ra'fi(i.ria~el!:i<'••ü ... ua: 

iaportaa-t•''v~en;~o.á -~·:ravor.. 

Dal,>ido ·á'.:l.a actual aus8n:c;ia. ~~ r:i;:loPB o'.l{":l:& .· . .l;';~ 

l.1zaci6il aa la traqueoe_tbm.ía.,4-· . .sim,plo ~~~· · ~ ~u.-to 

~- lá nfil'J'.e~tlad q e:feo1;u&;t>la ()Q11;.t.ii'tUJ~:,}\a.b.1~~~--v 
~ • ¡ . - .... 1 - '"Y''• - ·~ ~ 
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Ja do por sí una indicación. 

Existen en 6eneral dos ~rupoa de ~ncientes que -

requieren la traq,ueostomía;ac¡vellolJ IJ.Ue no ti"nen una 

obstrucción d• la. vía aérea en un momento cleterminndo 

· 8illo_. que por alt>una cauea no pueden eliminar las ae-­

oreoion~a traqueobronquiales y los que tiemea o »ue-~ 

d•n presentar una obstrucción de l~ vía aérea en o 

·.·por encima del nivel ele la larin6e. 

En el primer ·grupo,so encuentran los pacientes -

. ___ que en realidaa ,puerlen ahogaraé con sus propiae aecr..! 

cii;>J1.ea;la.«tráqueo8to~:l'.a..,.ftn e.cite caso -terap~~tica pió,;,. · . . . . . . . ... , 
poroi.on.~ una ~a í'ao.11 para aspirar dichas ~eorito~o"'.'-

.. lltS .tatas VSCGS OOlllO &•& MCesarif.). iy avi-par c<Í:lpl.ica 
•• 1;_ • -

.c~on e.a ¡>~011.•res, que po~~faJi protiuci:i:"se 11..:·c .. s•c::u•~-:-

_cia' ie la clesaparició11.d.el ·r"fl.ejo. tUsfgmcHy. ••·ile: a 
' .. . ·.:: '. . .... -

t.nUllulac16n a•· _secrecio~•I? <lensas. Este. n al .o~eo ····-- · 
~•rmos . inco:m.ói &n1iea : o moribUltli~a ,,i~()"paO-•,'e ae · tos.8!~-~­
en~el'áoa_ cea pol:i.omi'"l.itis o ~cm.ingi::tts. qult _no p~·, •. á. . . . . .... ' ..... 

~de~_p'or: paral:íeÍa te Bl).i!J--JIÚ2l!OuJ..0s ~llOS .v· A.el¡,~ 

.a..:i . .a;fJ:&lmláilóe . ..P•cie:rates· oon .. o.osttllas.:;t'rlidtU.t-aaa& .. !q~· · 
no. pu.ed«tl toee_r a cauSa. del 1i°Qlor y al~o8.-·:i;iaci..ntes 

. Óon. n-.eum.onía~ - ·,• 
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il'w;.ediata,n¡e:;itc una rcs,f>iración artificial.~1 métocio 

de elección ante todos los trastornos a5~~os ue la 

realiiración es indudablemGnte la intubación endotrti.-­

quoal; cor-.sti tu;i.·o la. ~ócnioa más rá,Pida. y segura J.Jara. 

obtuner w:-.u vía respiratoria libre e iz:a_pedir aBi la -

broncoaspiraci6n. Por otra parte hace posible la asp,! 

raci6n de las secreciones bronquiales y la rBepira--­

ción controlada o asisticia • 

.En los ,Pacientes del segundo grupo,la obstruc--­

ci ón ttstá ocasionada por estacios diferentes tales co­

mo, oarcinana. da la laringe,od&lia an~"ioneur6~ico,iJ1f'eE, 

oiones del cµello,traumatismos de los maxilares o ie 

la lengua,hericlas traumáticas cia la laririt:,'& y de 1a- -

tráqu.ea,edemns de laringe por inhalac16n cie humos. y 

'' vapor<ts irritántes,di:f'teria gra:ve,laringi tia- a¿,úda ' .. 

los niffoo,:formación dtLcicatricee originaaas por a.1_,.. 

chas lesiones',eaema linfático que apareo• ._ la o.ara 
. . . . .. 

clesp_uée ~e di sec,ci6n .wnJ>lia de lon~a. ~ ,par_tiou1ar -

en su· basG;fraoturas conminutcus COlil,Ii~~ataa .. t• uno~ o 
mu hueso:e. d• ia oara,inui~a~nt~d:!b~,,ht¡.tij()s J!e:t.:1~' 
con obstrucción a~raa.,cuer;poe e~traf1oi!I. 

En casos semejantee ·no d.~b·e per\tarse ti.empo ea -

üar a1 paoi_en~e ·una atenci6n iJimediata·,_b la. ~uo.it~ 
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pu.ecio pres en t::trse 1'f.tpi•lamcn te. 

En Clontoloeín J Giri.•,.;ía vral, "'l o~~;t<J.culo está 

cnsi sin oxcopci6n localizado a nivel da la ~lotis o 

por encin·a' de t!llt1. ontre las cuardas vocules. 

Las ca.usas de una obstr:.icción ele la ld.rin,;e son 

principalmente tres: 

l. La introducción de un cu~rpo -

extraño en la larin6e• 

2. Larinsoespasmo,esto es contra,2_ 

ción espástica de los músculos 

terminales «e la glotis. 

3. EdGma de la &lotia. 

Loa cue,rpoe extrafio8 frecuentemente son aspira-­

dos en faringe.larin~e o tráquea e~pecialnumte. 

Loe auerpos 13Xtrai'íoa . quct más froouentemente pa-­

san a. estas vías áon de tres 'tipos: 

l. Objetos que l.os nUios oolocMI. en au boca y que 1-- .. 

naclvertid&I1cmte :pasan .a la parte po~:terior,&.eapertan-

io _el. reflejo de la deglución. 

2. Fragmentos de oom.iia mal mastica~a,demasiado gran• 

ae para. tra.nsi tar correctamente·. 

3• Prot~sis dentariae,puente8 poquefios que pueden da-
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.;lü.tirso. 

~l nl.«H:i·tro C"11ll.PO C00.0 0dontolÓ~os, se nos hact! d,! 

fícil pansa:c que. :puedan ,presentarse casos de obstru.c­

ci6n lurin¿oa. ;-;jn eillbareo como ya se mencionó ante--

riormentc en c.:i.aos de fractura.e conminutaa 4'le huesoe 

da la cura,resl!ccionas amplias d~ lae~a,cirugias ci.e 

cuello,ha sido necesaria la intervanci6n ~uirúrb>"ioa 

118Llada traqueostomía. 

Nos GB aún más uifícil creer en la posibilidad . . 

de que por simpl.es cuerpos extraffos se pueda llegar a 

la real.izaci6n ele una intervención da tal inagn1tuli. 

Evidentemente sería raro que se diesen situacio­

nes ele este tipo,pero no por eao pueii.e dejarse pasar 

por alto la poeibiliciad d.e que_,,Por no pena~ en l~ aj_ 

tuaoi6n de maer~anoia,no vayamos a ooneiderlirl.a &élitro 

de nuestra carrera, 

En O•ontolo~a se utilizan 1Astrumentos y mat~~~ 

rialas .que según nú.astros conooimisnto·s no_:l>uo~en a~ 
. - - - : . 

frecer da.ño alguno & nuestros. paciente~,l>e.;t°º. que 11.tltt" 

lizandolos podrían ser oa:Üaa en un mom'anto.<iado ·de u­

na obstrucoi6n de las vías r~apiratoriua. 

Para ejem11lifioar algún tipo de material pod'1Uoe 

mencionar~ 
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l. U'r3pae. 

2. Limas para endod.onoia. 

3. Fresas. 

4. Algodón. 

5. Ji!a.teria.1es de impreai6n. 

6. .An~et•sicoe,au. inaaeouada infi 1, tra_c~6n, 

1. Protésia mal ajustuQas. 

.En ~in podrá parecernoB cxtrav~Lante pero ie nia, 

guna ma.nara iú!.practicable que :pueli~ puoeClar al.gq-· ~-.! 

· jnn t!.\1 1 esta.moa sujetos 

estar preparados para 

a riesgos y aSá.' mil'Jlio iebaoe -
: . •. . ~ ' ; . . 

elloa,no de~oar~Uulo .eáta posi-
., '·1 

biJ.idad por .11 h.fteho da no .habersei:i.~s .. preeentado has­

ta. ahora • 

.. ·Wl ~equ8Ho oU;~r.P~ .~~a en ).á: lar~&: :~uC.ie_ -·· 
. ;pasar a .l.a. gloi;:ís e~:;.·ech~lio '.el, ffi.19a;t.•: de ·paeo &d. 

aire y a1ojandoóe'en.loe br~nquios a*1\~do peii.gro 

.imuiliato • 

. Un ¡>aoie~1i• con respira.Ci6a ¡111,,~1::, •,• r~~ote -

:pu.4'Cie maal.'fee,:t•r dfi:Llu.1.tai.' t:.~!l!l:Pti'&t~~. p011 :P"!_q~_efí~~ 

.o no,intércambio de gasap,a p•a~ cle~:''.W&ba.jo iel. pe-
.. ·' 

cho y parea iel diafragma, ostó •.a segu.'i:4o ,.Por ~on vul­

sio:raea,~s:f:l.~a, incr~cmtiaµcío. oi~.oai~¡ y·.?'a.-oazo respl, 
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r~torio.Bl .i.Jcl.cit.mte no responda al tr:itam.iento Ul!lual 

de aefi>.ia,es dacir la remoción de al.b,.lzi ori.;<.m visi­

ble do la. turbación n.acánica respiratoria,flexi6n. de.:! 

c .. mtlonte d.e la cabeza ;¡ cuell.o,lengua'deaplazadl:!. .vos­

terionnante dentro do la faringe,limpieza de·caagu.l.os 

ia sane;re,no res1Jonde a l.a administración dG cia.u por 

ciento d11 oxí~eno a baja p1:esi6n con w1a .máaca.ra. 

La dssición ~ara la intervenci6n quirúr&~ca es -

confirmada por observnción de l.ae paredes ael. pecho 

del pacicm.te que s• expaJ?.dWl cuando· el o::x:ít!;crio efi nd­

m.inietrado a baja presi6n. 

Los l.ut:;aree m's f'recuantes de atascamiento ,.son;-:­

ami~da.laa palatinas y linguál.es,.a•nos piri:f'ormes,J.a-_. . :. . . . 

rtrig• intrheeo• y oeófago ·c•rVicnl. i:Jtmed.iataa~~•. · --· 

por debajo dei:°111úeoulo cricofe.ríngeo, pero py.edelt' ::al.o• 

j~s· a otros ni veles. 
. . 

Hay cuatro estreohe,cee f'ieiól6gioae ·d•l ee6fago: 

J.& prim.Gra. SQ produce a. COllSGOU.Bl'lÓi~ dél tono dei .se'... 
.f'~nt•r múeouiar ea r.e.ia.O.i.cStl :c,on w. aa11+0 :t.Lbr~so- foE. 

mado por l.a. oara po:!lt:ert·~r. del .oertÍ:I.'1-t.;o "crioo14.•.e y· 

por el nervio oricofaringeo. 
•' 

!.& segunda estrechez fieio16eioa estt consti tUi~ 

qa: l?~~. l.& ;prOlllil!lencill que ~l ar~.b:' .. a~rtio?:i:i.a~e sobra. 
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la parod del es6fa.:;o, o sta ocurr·a a la al. tura. de la 

cuarta vórtobra torácica. 

Por úl.timo l.a cuarta estrechez fisiolóbrica aetá 

constituida por ol. cardias y por el paso d~l esófabo 

a trav's del orificio del diafrac;ma • 

.En oondicio~es normales,cuando los cuerpos extr.!. 

fios son capacea de cruzar la estrechez oricoidea,c\.lr­

san por todo el en6fago y pasan al. tubo digestivo in­

ferior. La presencia de un cuerpo extrafio en ésta á-­

roa:,no solamente actúa. OOil.O una obstrucciÓJ:l :f'ísioa de 

la laringe,sino oOJlo Wl ~oderoeo irritan.te ql.l.• produ­

ce laringoespasmo. 

El laringoc~pasmo pone en ~oligro l.a Vida da1 P.!, 

ciente· pudi,ndos• obse~var durante la anestesia i•~r.! 

venoea .º tener o<imo ros,pue~ta wt reflejo. d• cuerpo •,! 

trafio a1oja.do en la vec;Lnd~d de 1~ tlntrada d•.l.a J.a-­

.ringe.El.. dia5116etioo de cuerpo extraño ee hace ante 

el an:tecedente de deglución dd cuerpo fá:xt:cafio y ~ 

~disfagia que produce da illlllediato. 

La c-Ompr:~baCión de1 dia.80.6at1~.o ~sé ~ "1•oe ··en c&eo 

de cuerpos radio_pa.cos,cmt radiografías simplee¡cllt'.ndo 

son re.diolúoidon puede ser neáe~arió utilizar pequ•-­

fias cantidades de material d• oont:t;~ste.teRiélldo mu.~ 



cho cuidado de no hacer tra~ar dara2.si:ldo por el ries­

go de re~ur~~tacié...~ hacia vía~ rcs~lratorias. 

Ll. trata.miento de l.O:.:'. c ... o:r.:.;os extrañou dobe ser 

su extracción lo u;1 tea ilOsibla .cuando so encuentran 

detonidos a la altura de la pi'imera 1J~;;.ran~tllaci611 o 

estrectez fisio16e,'1ca se :tJ1.A.edan sacar con un larin¿.o~ 

copio de comisura ru¡terior introducido detrás de la -

laringe hacia la apertura del oaófa$o;cuundo se en--­

c~entran más abajo,la extracci6n se hace por medio de 

•ao:fagoscopía. 
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O A F I T U L G IV 

CLASIFICACION y B ~ U I P O 

Dl3 THA:.lU~OSTCMI.t\ 

An~i&11amente se clasificaba a la traqueos~om!a 

an alta,modia y baja ~ero actualmente.la mayor!~ de 

loa autores la clasifican to~ouráfioamonte en alta o 

bajs ao~ún donde ae ~foctúe y de acuerdo a sus indiCE, 

oi:onoa en .seleotiva,llamsda también uaual.11.et6dica,-­

pro~i1áotioa;ordenada en fr!o y de urgencia. 

:Praferilllos loa t.Srminos de seleoti va y de urgen­

cia. La traqueostomía selectiva se efeot:da en la sala 

de opcrac~ones y se realiza ~séptioam8JI.~· como oual­

q~er tipo de in~ervenoión,q~púr~oa,puede cf'eét~r­
ee oon anest~sia local, anestesia gel'lera'i o bien uaa · -

·.ccmbina.c.i6n de embae; 

Cu.ando ee e:f'ecttÍa bajo 'aneete,aia local,se inf'il.-

tra N'ovoca!n& ~ Xi.looaína al.~;' con o a:bt vasocons-­

' .·trlotor en lo~· tejidos ·subou:tn~neos d.-á ··1a reg16a &Jl-Ce-. : . -. 
· · rlor del cuello o re~-16n· 1n:f'rahio:i.dea. desde el. oart:!- . 

1aa;o tiroides·h~ta la hend~~ur~ eupraea~erna1.Pu.eden 

. praoticaree inyeooionea adi~i:.ona1es más l)rof\uldas a -
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lo lnr~o da la tr.lq,uea¡ ol el!li.Jleo de diez a quince mi-

l:ili troo en total de aueist.lsioo suale ser suficienta. 

I.n aly<Ulaa ocasiones conviene utilizar un tubo 

enao-~r'.;;.1¡uc.:al .:.iar: .. a::;e¿v.r.:1r que lae vías res..1:>iratorias 

pe:rman.JZC2.11 libre::i duranto l.a misma y hacar la trá--

quea más pal~able. 

Como en todas las operaciones efectuadas bajo a­

uesteeia lo<:al,particula:rmente la traqueostom!a,los -

inte6rantGs del equipo quirúr~ico deben toner cuidaqo 

_de hablar l.o menos posible y aVi taz: 8niplear _palabras·. 

que _pue~en al.tarar o a.n&ilstiar a~ paciute,tales :oom.o 

bi.sturí, tijeras ,agujti.s etc. 

Traqueostomía Media! 

- tJoru1ti1;Úy,e el métod9 aáe ~déouad~;"pué-sto.,qua; ~- _ 
. . .... - . 

mita ahrfr la tráqUtill al:" Ut°'Val-de oleqci6n,tei-oH~ o·-­

cuarto anillos; en é!3ta. ii~émica se· seooiORa _total .<>: -­

parcialmente el i 'tsm.o de la _tiroidee-

Ti-aqueos.tomín su:p.erior o· coniotom:!~. 
,. 1.· ,JO 

Supone el riasuo de UJ!.IÍ :po$ible l.~si6n del. .cart~ 

lago cricoides o del primer a:nÚ'lo "lh-aqueal,lo que--¿_ 

,Provoca _oon óiertei. ;frocuen~ia nos1;'0J;'iores esten.q-iU_s: :.. 



tra ·:iu.:iu.1 as. 

L::i '.;oniotomí:a sC'il desarroJ.ló ~l'imcro por un cirt.t-

jano francos y un anatomista Vicq de .:..zyr y después 

fué daacri ta y recomvndada por Tangler. i!:ata lari11got2 

mía de emer·¿¡oncia es hlwha para abrir la larin¿o a. -­

través Jel li~ento cricotiroidao,entre la tiroides 

y el cartíla¿;o cricotiroideo; Sli uaa el término _corto 

coniotomía,prefiriendo éste al nu0vo término Intercri 

cotil.•oid&olarint.,otomía. 

Las indicaciones para la·éject.tción de una conio­

tomía aon restringidas y deberá omp1.ear'si; sol"rune.rite -

en casos de emoreencia.y extrema urclcncia,si las con­

clicioncs da una traqueostomía no. son f'uvora.bles. 

·:rraqusostom!a Inferior. 

· hllone a.. ~rand~a· Qomplicacionáa;traqu·éómalltcia -

próxima.· u. la bifurcación ;sel!,-Uida. de eatenosis,h~Q:t::z:!! 
. . .. ·· 

gias por abrasión ·a _partir del 1iré>nco braquiocefálico, 

intubaci621 de u.o ·bronquio principal. AÚJJ así· la tra-..-"'." 

qµ.eoatomía inferior éa cil ·método ·prlii'!'l:('ido. 

En esta operación la tráqúea está !'XPUOata,se~ 

da. del itemo de la glándula. ti1•oid0s Y. _el esternon:, s,i 

tua.p.a en la.regi6n falsa sobre alGUlla distancia do la 
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_piel -,,- la Ji::rtanci'..i d::i~e:c.-:C..:;;:;·';:; aw; .• ;r.ta.élu. 

so:1 las ai~1A.i:.;ntes: 

l. J?itdl y t0ji.:.:oo Gl,i)'.!U t.~fa-!JOS, 

2. Fascia del ouallo. 

3. s:'t1jicio conectivo cont<:aiJ.o .::u .::1 es.;l~.1}iO su;.Jraes-­

tornal. 

4. Faecia in:f:rc.hioicl·.m, 

5. Fasci:.i traq,ueal. 

Traqueoatoi:1ía do ur,sencia. 

Cuando se presenta una obstrucci6n de las vías 

i:.lG!'eas SU..1:lCl'iores,CODlO ocurre en O.le,Ull.OS tra.um.atismOS 

de la mandíbula o laringe puede sar necesario efectuar 

una traqueostomía sin haber podido intubar al enfermo 

previamente. 

~unque la tr~queost~ía de ur~encia e~ un proca­

dimion to cru.do y sa.n~i0nto <1ue .dBja una gran cica--­

triz ,puede realizarse con suficientes garantías.en un 

tiempo muy breve y puede sor algunae· oc~siones el úni 

co procedimiento para salv~r la vida. 
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·1ru,1uao.3tomía Sel..:ii.:ti v:.:.. 

Como ... °l:::oc0Jir:.i·J1;':;0 ;;l:::c~;ivo e:::! fin.:;::; du ..:ircvun­

ción.:Ct~ode ser nac.::.sill'ia cuando se: ve. ·~ rcalizur ciru 

Instrum .. m;;;il do tra<11.1..:o:-:tor.J.Ía. 

l. Pinzas d~ Rochar. 

2. i'inzas mo1:1,1ui to. 

3. Torundas poq~ofies. 

'~· '.Porundas ¡;;rand·;>::>, 

5. Bil!!turiea da hojas distintas. 

6. Pinzas 'lllirúrgicas. 

1. '.rijcras do Cooper. 

8. Ti joras de diaecci6n. 

9. Pinzas de disección. 

10. Agujas cutáneas. 

11. Af,'Ujas de sutura. 

1?.. :f'ortasuja.e. 

1.3. Sonda de Kochar. 

14. Deschampe. 

15. ?inzas da Backhaus. 

16. Ganchos de La.n~enback. 

17. Ganchos taraales, 
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18. Ganchos de heridas abuzados. 

19. Garfios. 

20. Jerin~a de Luer. 

21. C~nul~ traqueal tracheoflex. 

22. Banda de sujocci6n de la cánula traqueal. 

23. Al.ar~ador de catéter con ma.n6-a de :fuelle. 

24. Taponamiento pequofio. 

25. Apoaito pequoffo. 

26. Pinzas aligator. 

27. Separadores estrechos y profundos-•. 

28. .Reina. para s~j otar y .elevar la tr.íiuee... 

29 • .Aspirador para secreciones. 

30. El.eo.troqauterio :para hacer· htm1.o~taáia. 

q~u~as ~raqueal~~· 

. .>e e_xp0ndeii ~ · ei, :;~~rolo•ck~~~:~:ijq-u._é!i~;'.:t4•~ 

las fo~s y·material.~ea Jl?.ás' Va.riadoa.·s~ '.l~;fl,izaa :las 
1 .. . • 

~a di va~sae ·comoinao1Q1u1a ~e ;me;te:ri~~s, Cplti,~,~· 

m:l,:iaera.l.izada .lat áx ... Poli a:tile:no9 .• tip.o.e di•' óU:r'va~:,.;,;.;. 
J.ongftud y i111~~6 d•-'mM.gi.l1.-t;o~·.iasü.r~~l~~;~~o¡S=:~IS(tri~ · 

.. _¡'>les· ·o dóbles,proce4imianto~ ·de>t'ij.J!o-ión etc•. 

--A ,Pesar de oatoa num.~!OSbfl'ht'utoe l'l-O B•· ha:~<;>~ 

·.gradó: '.t<>dav.Ca coll'~truir 18/ ctb.u~- i'1oei,.crn•:~u:tenp_ 



,· •• r,•• ·•· 

-"-~ _,~·~~\ \~f· .· .. _. .. 
~;....::::: ~~ ... 

':t;; 
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:;ie:roeaulos laH vú;~ ra:'l.;:iratoriae de forru.a óptima. y.! 

Las más fr<1cue::ntemente u.tilizadas hd.ll LJido las -

de ~lata con .Pieza da conexión y nu.:in¡,;;u.i to insuflables 

y tazcbión los tubos de dobl9 balón do RUsch.i!xisteJl 

cánu1a.s de plata construídas especialmente para que -

el pac:!.ente lmeda hablar con el personal asi.'stente 

aior.;.J:1re quo lo permita su «!S tado de conci Gncia. 

Lao distinta.a cánulas y tu.boa so mantendrán asté 

riloa·en frascos adecuados,clasificadns s&g¡hi su for­

ma y tamli.ño uiompre dis~uoatae para el ~so. 

Las nuevas cánulas de traqusoatomía de Silastic 

parecen aer mejores que las clásicas de metal en cu~ 

to a uná menor incidencia. en la :iormaci6n de ~Taillulo..: . 

mas,l.as cánulas por lo re.~ar se componrui de tres -­

piezas·~ sab11r,una e~te~a·~:~_ 18 cual ae BUje-tan las -

cinta.e de retención,~ obturado:r,bastoncito de plata 

ourvo que tal'lllina. 1m una·' olí va para· guiar la olÍnula· 

en el orif'ioio .en la trá~uea y úna chüia in-te~!" qÚ~ 

se inserta en 1a aántiia •xterna. de~l);U.'ª de retirar el 

ob-J;urnd or. 
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Cánul.as ;:.:etálic.:i.s. 

D~~~u6s de li~~i~rlus complotwaente ~odrá usarse 

.riul.idor parn plat;.r ,Par;:i. eliminar cui;.l:.iui~r oxido,ens_! 

éUida ae hierve la c1i.nul1J. o se coloca dn autoclave y 

finalmente se vuelve n insertar. 

Es importaate el raanttjo cuidadoso de las cánulas 

de tra~u~oatooín ya que están hechas de metal blaAdo 

y faci.lmcr:. te so astro.Pean. 0nu cánula despostillada -­

puede adavtar mal y causar traumatismo al sujeto cua!!. 

do se int~nta extraerla. 

Cánulas Plásticas da Nylon. 

Son ligeras,no ae enfrian en climas frioe y pue­

den herVirse o colocarse u autoclave. 
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l· A TRA·~U.!!!OSTOr.'.IA 

Tratamiento Sintomátí~o. 

Intubnci6n Endotraqueal. 

La intuba.oión endotraquoal es a menudo el mt§todo 

máa r~pido para establecer una vía aérea en pacientes 

con obstrucción respiratoria,está indicadu cuando el 

problema es temporal~ cuando al equipo da traqueoeto­

m:La no está preparad·o o previo a la. tro.queostom.ía es-

. :pacial.monte en nif1os. 

Consiste en J.a introduc.ci6n de un tubo de pule -

dentro de la tráq,uea del pacie~ta,p~ra permitir 1a --

perfecta permeabil.idad d~ l&a vías vespiratorias supe . . . . -
riores.Las ventajas que.puede ofrecer soñ: Control~· 

mediato de la vía aérea,evita una traqueostonúa trau-

·D.IÍti.oa.,pu.ade .P1.'0,POrC1.0Rarse anestesia gc:m&ral pa.ra 

rGaliza~ la traqueostom!~;la t'onica es sencilla y 

basta exponer la larin~a con w:i. laringoscopio,que se 

coloca en la valécula para introducir un tubo endotr_! 

queal .o un broncoecop~o•Si e1 pacie~ta está ·ooncieuto 

54 



se puede ~tilizar ancsGcsia local tópica a introducir 

el tubo. 

La~ cor..i.plicucio;1es (1ue ,¡,)uede1, :presentarse por la 

p:;:·e.:iencia de un ti...bo ~1:dotrnqueal ;ior larGO ·tiempo 

son: Ulceraciói-, de la r:~ucosa,.fo:r1üación de ..;ranulou..as, 

estenosis traquGal. 

Técnica de la traquaostomía. 

Cuando el estado dei paciente se deteriora rapi­

da.mente ,no se nacesita.ZI <il.11.estesia,preparación. de la.-~ 

piel ni colocaci6n de campos est,rilee~a ma,08 que -­

pueda inyectarse una pequena cantidad de anest&sico -
. . 

local (HOl de lidocaína.),J.a piel se l.im.pia con aleo~ 

hol y so aplican unos cuantos milili troe -alred.edor :..ode 

el. cuello.La cara. no debe cubrirae,yaqueel"oirujanÓ -- ~ ' 

d•be óbservarl:a cot1stantemeate J?ara inveet:i.gar si8fioa 

.ae detenoro_ durante la operación • 

..&l proc~dimiento· quirúrt,rico para· establecer una . .. 

traqueostomíá. no es u.no ~n el. oual el pl'O.:t'eeii·~a:l d~ 

dentis~a pret~nde sér ~· ;ptf~ito~sin GJitbtír~ el. aonoo:t 

miento de la secu.encia quiX'\Írgica puede _proveer u.aa -

valiosa. asistencia al.cirujan·o responsablo~donde setn.! 

jante aJUd~ es pano~amOl'lt~ neoeáitada..· 
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h~ucLc;: accidE;:~-::cs severo.:; necosi ta~: -.uia efectiva 

y e:ficiente uyuda. <le. trll.bajo do equi.::.oo en su 1tt3nción 

<lo:? eiíLar¡_,uncia..listas circunsc-trwial;;l é':!.·Jtn.11 un 3111.plio -

·.:i.lcance de disci2lina. en ::1aJ.idas de 01ner._;-..:10i.::. y re---

c1uie~en de todo J?rofesio:ial de O.cmtista. 

En esta rcvisi6n del procedimiento quirúr:L-ico .P.!:, 

ra i;raqueostomía los :pasos se _presentan consisamente 

forzando ~l uoo mínimo de equipo. 

En circuirntancias ideales debe hacerse en el ~u,! 

r6fano,en presencia de un anestesista. y con el pacie~ 

te intubado.En determinadas ocasiones .PUedc emplea.rae 

para intubar al enfermo un broncoscopio en luGar de -

la sonda traqueal y mantener así la vent1laci6n. 

Siempre. que S6a ¡,osibie .s11 prac1'icarl! la tra.---­

queostomía bajo anestesia general con 1ntubaoi6n end,2 . . 

traqueal,de cate modo dur8J'.".t·a la int(!rvenoi6n se ga--

rantiza que las vías respiratorias esten libree y una 

reepiració11 suf'iciente.?or otra .. 1m.rte sa evita. con ~.2 

da S'3guridad la aapiraci6n de sangra o fragmento~ dé 

tejidos. 

Lu intu.ba.ción ;¡ la ventilaci6n· oon wia ,1:>ro.:,1or--­

ción suf'ici001te da oxíc;ano en la mezcla 6a.seosa anes­

tósica. ¡JI.•oc • .;.ran al operador el tiempo necesario ,Para. 
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realizar la intervención con toda tranquilidad. 

Esta técnica,ha suprimido el carácter espectacu­

lar que revestía a menudo la práctica de una traqueo~ 

tomía en tiempos pasados. 

Es necesaria la administración previa de atro~i­

na como sucede en cualquier anGstesia para atenuar 

los re:flejos,pu.eato que la aspiración endotraquaal re 

presenta siempre un estímulo Ge.:pecial.Es muy a.consej_!! 

ble vigilar la. actividad cardiaca,se tendrán prepara­

das cánulas de diferentes calibres. 

Para los adultoa,eon recomendables lus de cali-­

bre comprendido entra los nueve y doce milimetroa, -­

siempre con manguitos de bloqueo,se.eligirá la cánula 

·traqueal con el mayor diametro interno posible,pués. ,... 

eolo cuando este diametro es como mínimo d.e diez mil.!. 

metros es posible reducir el trabajo respiratorio por 

dil!llninución de las reaist$ncias res~iratorias. 

Se. comprobarán o:portunamente la si tuaciión oorre.2_ 

. ta y eL buen estado de loa mangu.i toa d.e bloqueo. 

El :Paciente debe estar colocado en deoúbi to sup1 

no con loe hombros apoyados en la mesa. y la barbilla 

lo au:ficientamente elevada como para mantener el cue-

110 en una axteneión modlirada.Lóa límites del campo~ 

57 



pera torio son ,por arriba el cartíLt~O cricoid:!S y por 

ubnjo el ángulo del esternón. 

Cuando el paciente está oonciente y no coopera -

debe haber alé'Unos a;:rudantes que le mantcnban la cabe 

za y hombros 0:1 posición a fin de que la tráquea que­

de fija en la línea media.Des¡iués que se ha investiej! 

do el espacio entre los oartílaeoa cricoides y tiroi­

des se extiende .el ouel1o,p~ro no hasta que el oiruj!! 

no está listo para hacer la incisi6n porc1ue la exten­

sión ciel cuello puede interrumpir por com.ploto la ún,! 

ca vía a~rea restante a1 alcance. 

El paciente es colocado en decúbito dor.aa.l, con -

la cabeza en la línea media y el cuello extendido con 

la barbilla apuntando hacia arriba,cabe aplicar anes­

tesia genl,ral o emplear inf'iJ.:tracd.6n 1ocal.;puede col.o 
'· - . . ·-

oa:rse l.m bronooscopio o una sonda •ndotraqueal para ..2 

xígeno y anestesia. 

Se }>ractica una incis16n_ver:t1c~ de tres a seis 

... c·antimetros en la l.ínaa media deÍ cuello,por debajo -

·. ·del bord'e inf~ior del cartílago ·t:J.roides y por· arri­

ba de la hendidura supráaetarnal,la>incisión no doba 

'ser necesarialiiente grande aun11ue una inciai6n dGilla.aiJ! 

do ~rande es pr~f'erible a una Di.uy peqüefia. 
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El cirujano ex9erimentado puode trabajar a tr>:t--

vés de una inoi::ii6n peque::la'f)ero más impo¡·tru1te ea 

q;_te sepa. cuando debe u.m;oiliarae ~ara obtener mayor vi-

eualiza.ci6n del cam_j;¡o oper,i-torio. 

La incisi6n ae profu::1diza y se SC?aran ~erfécta­

meute l.a. pi~l y el. tejido celular subcutáneo del cue­

llo ,con bisturí ae secciona en la línea media,la apo­

neurosis cervical yrofu~da y ae separan los músculos 

esternohioideos. Se practica una ínci.sión en lQ ºª.Pª -
media o pr~traq_ueal de l~ u~oneurosis oeryical profun 

_da :para :deeóú.brir el i tamo de la glándula tiroidea,_e...; 

~ectuando esto aparecen loa anillos tercero y cuarto 

de la tráquea,que ae tracciona con uno o dos ~anchos 

para incidtrloa.verticalmente. 

Una :Lnois16n de base - superior fa.cili ta -.la 1ntro.­

du_ooi6n: de ia oáaula iiaaa.ndo por un a~a da catgut :en 

el vértice que se deja re].aoionado a piel, evita cual­

quier búsq·.¡eda angustiosa de la aisru. quando por al@ 

na r~zón se salg~ del tubo traqueal. 

CU~db.::.se efectúa .la traqueoeto.mía baja,se irici-. 

de hta a ni_vel del sexto, séptimo y oc'tavo :&n111oe 7-

traqueal~a. Cuando - stt abre la. tráq_u.ea, el paciente tose 

por ió- que l.as sec:reóion_aa acumuadas dGben aspirarse 
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con un catéter colocado cm al extremo de un aspirador 

metálico.Un anestésico tópico local como la· cocaína. 

fil 5~~,pantoca.ína al i:~ o r.;ejor xilocaína en aeroaol,­

ae puede insto.lar a través de la inciai6n traqueal :P.! 

ra reducir el reflejo tusí.,¿;eno inmodiatamsnto despuéa 

que se ha hecho ·la abertura en ln tráquea; estas solu-
.. .· 

ciones pueden iuyacta.rse dentro de la tráquea,pooo ~ 

tas de hacer la incisión traqueal, ain embargo nine;u.n.a 

do Datas dos ~rácticas aon forzosamente necesarias. 

El em~leo de los ganchos retractorea .de tráquea 

ea de e-;ra.n va1or :práctico.,,¡a .ciue sirv~n para el.ev~r·· y 

fijar la tráquEa;cuando se em.Plean dos ;canoh(u1.wf~ S-0 

utiliza para atravezar la tráque~,elevarl.a y fijarla 

en la. herida y el·se~do se coloca en.J..a.incisi9n p~ 

ra sepa:t'ar u.no. de: loa. bo.rde ... antolt.«es.'.aL,cru:J t• ·~1 p~ 

DlGir .uanol).o .. ~e .l~1ri;.red __ t-;.•auaa..i. y ~a util:Lsa· para:~•-· 

parar e1 borde opuesto de f·ª abertu.1-a traqu_tal. 

La· c~ula traqueal pr!rtam•nte áelitccionada de:,~ 

·ouordo al"'ca"Libre de l&.· tráquea:,ae incerta en ·1 .. abe_!:' 

tura:;,?-a· auía motálioa ae .. qul,ta r•riid!lillent_,. y ee. _suati: 

tuy~, _por la cánula in:tarn.a, se retiran los ·ga11cho.1;1, 3 .;¡. 
• • • • < • .. •• 

eapon~aneament• ios músculos-~v·l.Ji ~aácia·p~•t~~queal . . . -
toma.n .su ll,lgar ,po:r dela.nt.e d.'& la tr.áql.{ea . .P.!»:' lo. que. -
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tánoo:d de la incisió;1 ~rn afeGtúc. con \L.'10 o dos plmtc::) 

de sutu:r•a n. ambo.> l -i·ios de la abortara de la truq,ueo..2 

tom:!~. 

He es Ll.con ·JGjaolo 1.u1 ciurre completo de la hari-

da ,.Por l'l i:i.fección i¡ue J}Uede .i)roduoirae, la herida -­

por lo tanto,sa cubrirá eun.vernente con un o.pósito e~:­

tre el escudete tle lu cánula y la piel;ee coloca ln -

cinta de tola cuyos ~xtreroos Be anuda.11 sobra la nuca 

paru. :fijar l.a cánula.La abertura de lu mimna ae r.ecu­

brirá con una gasa. humada que no debe dificultar en -

ningún caso la respiración. 
,·. 

Durante la suturo. de la herida es importa.late que 
. . 

el asis~ante mantenga el dedo: sobr.e el escudete de lo. 

oánu,l& J;lara impedir .que sea. ~expalida ¡'lOr .loa esfuer--

La técnica anteriormente mlll'lcionada podría resumirse: ,. 

A- ·La piel de_ .la línea m.edia ~n lEi. par~e b~ja del OU.! 

;lio. ·se infiltra con proca~n11 al unó por c1·tll'.l •. 

Generalm<mte la ftOla iufiltra.ci6n ·outánaa basta-
·.· 

rá y _no sará necesario inyectar más procaína en teji-

d~'.s :.Profundos. Se efoctuará Wia inciai6n vertical de -
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tr(:a a ~eis 0~;·.tir .. ctros en la línea meuia,que comien-

C!.:l iruu~diatai!11:mte ..,io:- enci:.1a dal hueso saiJraesternal.. 

B- La ir;c:i~üón atr,_:vi¿aa lu c::ipa superficial de l.a a-

:¡_JO:~euro:3is ccrvtcal ¿:::o:'unda en la línea media entre 

los ud.:;;culos :::utJn13os 1ciue se s.:i:paran la"teralmente, en-

tonce.ei aparece el i t3Iilo üol tiroidea en la m.i ta.d l5UP.! 

rior de la herida,por deb~jo ue loG mÚ8culos cutáneon 

El i tsn.o se l:lElpara hacia urriba ¡>ara exponer la trá--

quca,raramentc: 1·esulta necesario cortar un i tsm.o ti-­

roideo volUlllinoso o en la línea m.adia. entre doa pin-­

zas. Lu0&0 se ex~one la tráquea por disección 'obtusa -
' . 

del tejido que lu recubra y d~ la apon~uroaia pretra­

quuaJ.. 

C- Tienen ~"Tan valor dos pequeños ~anchos para.•levar 

la. tráquea y f'ijarla,u.n BSXltj}O se uti.lllza. ~~a _a,tr&V,!· 
~ . . 

.zar la. trá.quoa y ~levar la en· -la herida. Si .no s .. debe 
,. .- ···-

trabajar con gran urt:;enoia resulta ú.:t~l inyectar o. 5 

omm.3 .. de cocaína ·al diez por cien en la- luz de ·ia trá-

. ·<¡u.ea mediante una liti;,Uja hipodérmica í'ina. Se efectúa -

luegp :una inoia16n vertical qu.e á~raVí~se dQa ia.nil1oa 

·traqueal.ea,lo más arriba pQa:i.bl• on la pared del 6rg_!!; 

no, el aegu..>:ido 13ancho se coloca en la inoisión para ª.! 

parar ·uno dQ $ua bordas,entonaea ae quitn el primer -... 
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gancho ele 1.a pared tray_ueal y se utiliz~. para separar 

el borde opuesto de la inci3ión traqueal. 

ü- Se inccrtn un tubo de traqueoatom!a con obturador 

colocado,~ene:calr.iont0 ee empl~a un tubo seis o siete. 

El obtl.U'ado:r se q_ui ta y ae as1)ira la tráquea con una 

sonda,lue~o .ªºpermite que los bordás se ciarron.alr.! 

dedor del tubo.El tubo de traqueostomía ea IÍl&ritiene -

cm su lugar con cintas que rodean. el cuello y se col..2 

ca un apósito de gas~ rodeando dicho tubo. 

El tubo de traqueostomía puede oambiarse sin peligi-o 

des:LJueSs de una semana,cuando ya. se ha formado un pa·IJo. 

definitivo.~\11.tas de extraerlo por última vez es pru~ 

den.te tapar~o con w1 corchó paquefio durante ve:J,.litioll;! 

tro horas :pa_r&: _saber_ si el. :paso del. a.ir.e por. l~. 1:8:ri.!i 

·ge es adecuado;.;: 
.... · . .,, .. -: . 

.. ,-
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1'raqueostow.ía de t.:1·c~ncia • 

.En estas circu.ustanoias al..)Ull~S maniobra~ tienen 

'Ul'la ~~ar. truacandcn~ia.Un ayudante uabe mantener el 

cuello de1 paciente il!l extensi611 con l<il. berbilla en 

la línea media,mientra.f; otro .'.WjGtu 1os hombros con--

tra. la mesa.Debe trazar:se una amplia. in.cisi6n verti-­

cal de la piel. desde el cartílago cricoides hasta ca­

si el J11am.1brio eetori1al, evi tundo así la necesidad de 

disecar los bordes cutáneos. 

El mejor punto de referencia os ol cartílago cr,! 

coides ,partiendo de él háoia a.bajo se abre ia apon.eu-

rosis por J.a 1ínea media.A este nivel,donde los muse_!! 

1os infrahioideoa se s~paran ~ara rodear 1a laringe,-· 

puede identificarse ~acilmente la fascia.A continua-­

oi6n se haoe diseoci6n roma con. los dedos separando -

los músculos lateralmente de la tráq~ea hasta que pu~ 

da entiancharse un an~llo cartilág{hoao oon la erina y 

traocionar la. tráquea. 

bltes de abrirla generalmente a nivel del eeé,'lirt­

do ~ 'teroer anillo,~ebe vol.viier a a.'ee.gurarae por ·pal.v~ 

oi 6n · l~ situación del caxtílaeo cric()i~·ea.Cua.ndo :fi-­

na.lmente ae ha colocado la oá.nu1a traqueal,puode con­

trolá.rae la hemorragia :por compre:3i.6n con' un a¡,i6si to . 
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hasta :¡ue 11.1.;yo. pa¡:;ado la f'aae at.>-uda de inaufiéiencia 

res¡iir.:itoria. 



C A P I T U -'--' 0 VI 

CUIDADO P3ICOLCGICO 

.y 

Ea preciso unte todo im~edir la penetración de -

bacterias en ol sistom.:,i. b!':::mq_<.d::...l,rccurriendo a las 2 

portunas medidas tarap6uticaa. 

Tem.:_)eratura y Humedad del. aire inspirado. 

Puede calentarse _y humectarse &rtificialmente :el. 

aire que ~nspiran los pacientes traqueostomizados.Ah.2 
. •, 

ra bien,$sta exigoncia de calentar y humedecer el. ai-

re inspir~do de acuerdo con laa condi-cion.es fiaiol6tá 

oas ,no se ~a. podido cumplir o.ón. los aparatos ha.eta 

· ·ahorá. 

Al caientarse el. aire a 31°0. el. aira ins~irado 

en el. . sistema traqueobronqu.iaJ.' la hUlll.edad re.la ti va -­

d al aire cae hasta aproximadamente un 4()%.I{o olvide-­

moa. que la funci6n del epitelio ciliado ·a.o l.a trá.quea 

requiere como mínimo un 7CYfi de humedad relativa del -

aire. 

Las c;a.aas humadas colocadas aobre la abertura de 

la oátlula traqueal no son en absoluto. eficaces para. -
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d(;l <tire e:·, ~l ..Jür~::::;1u t1 .... q_. ... icobro11quial,por oedio de 

Otru ¡io~ibilid~"!J :.1u3 brinda w:a in:;;:l;alación ade­

cuada d.-:i humectución del aire inspirado, es el em1lleo 

de una calddra d~ va:;;iorizaoión a través o por la su--

perficio do la cual se hace pasar la corrieJ!ite de ai-

As~iración de la Secreción Bronquial. 

La aspiración de la. secreción bronquia1 s• real!, 

zará siempre en condiciones de absoluta esterilidad. 

E::1 evidente que todo :Pa.ciantc sometido a tra­

queostomía debe disponer du un aparato de aspiración 

para él solo,con los co_r:rG.spondientea accesorios si-­

tuadoe en las cercanías de su cama. 

Las sondas de aspiració~ estar&t.. preparadas en -

paquetes estériles,en el,int~rior da un frasco esté-­

ri1 del que se retirarán con pinzas. · 

Si se utiliza una cánula d~ plata se cambiará va 

rias veces al día su funda interior por otra lim~ia y 

esteril~zada.A partir do1.sebrund~ día da1 poetoperat_2 

rio se cambiará ta.rnbión diariamente la-propia cánula. 
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do el si.-;;:;.:i;;.a b1·0 .. c ·¡ .. i '11 ~-'ara cvi tal' .:iuc la trnqu.eo.st_s 

n;Ía ne obstruya por maur:...J da lJ~oco er. ,)1 r;;ow.cnto de iE 

troducir la nueva cánula. 

Guidado.s l'osto.!.ier:~torios. 

Lu tra•1ueo8tomía su.:,lone una im,;Jortantc altera...: __ 

ción fisiol6¿ica.21 mecaniru~o de la tos se ve ~rave--

mente dificultado ya ~ue no ~uedo elevarse a voluntad 

la presión endotraquc:il,a :fin de conseGuir una tos e­

ficaz por inspiración ~orzada contra lu. glotis cerra~ 

da.De siwilar im,l)ort<incia es el hecho da estar imped_i 

da la hULi.ectación al no pasar el aire ~or la nariz --

donde normalmente se humedifica. 

También la traqueostomía 3upone w1a 9uerta de el!. 

trada para la invasi6n bacteriana del árbol traqueo--. 

bronquial.Por estas razones 1os principios i'Undament~ 

leo d~l cuidado poatoperatorio,son la aspiración de -

secreciones broneuiales,la humectaoi6n del aire inspi 
. . -

rado y tilla técnica asé,iJtica. 

·Estos cuidados so llevan mejor en une.. unidad cen 
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tra1izada con persona1 experimentad.o.Una regla impor­

tante en muchos hoapital.es,es que un paciente con tr_! 

queostomía permanezca ~n observación constante espe-­

cialmente los ~rimeros días después.de 1a operaci6n. 

Aspiraci6n de 1as secreciones. 

Como""'1os en:.f'ermos oon traqueostomía no pueden t..2 

ser eficazmente,se deben aspirar 8\.18 secreciones bro_!! 

quial.ee con intarva1os de treinta.ª .sesenta minu'!ios • . . 
La aepi.rao16n se haoe mejor conectando un "tubo -. . 

en forma de Y al. cateter,por una dé 1as rwuás del tu­

bo en Y se puede administrar oxígen9,cuando no se es~ 

tá aspirando por la otra rama. 

Si la.e secreciones bronqui.al.es eon muy densas, se 

pueden instilar praviamente de dos a cinco oentimé=---
.·. 

troa de suero sa1ino.Ouando finalmente se aapira,no - · 

deb·e prolongarse más de cinco a diez eegu.ndos ,para e­

vitar hipoxia y l.as arritmias cardiacas. 

Humec~ac~ón y Asepei&. 

Una humectaci6n adecuada resu1ta ob1igada para 11 . 
cuar las. secreciones bronquiales y-dil!ll1linuir el ries-

go de in:t:ección,eato se puede conseguir fa.oilmente 
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por medio de un nebulizador conectado a la cánula de 

traqueostomía;p~ra que la humectación sea adecuada d.! 

be verse vapor condensado en el nebulizador. 

Una técnica aséptica,debe incluir ol uso de &'l.Ul!! 

tes y mascarillas' para el personal encareado de los -

cuidados de la. traqueostomía,deben utilizal'ee guantes 

y ca·téterea re.;yectablat:i. 

Renovación da .la Cánula dE! Traqueostom!a. 

riorma.ú:néni;e la cánula de traqueosto.m!a se cambia 

ca.a.o. veinticuatro a cuarenta y ocho horas o con mayor 

frecuencia si 1as seoreciones son purulentas. 

La renovación frecuente de la cánula disminuye 

,. -el ries¿o de conplicaoionBa_,ya que evita· la oondensa­

ci6.n de secreciones que. provocan. la infecc16n y" el d.! 

sarrollo del tejido de granulaci6n. 

Durante los primeros dos o tres díae,el oe.mbio -

de tH.bo no es-tá desprovisto da peligros ,ya que aún no 

se ha formado una vía expédita.Loa puntos de sutura -

practicados en loa bordea de la incisi6n traqueal fa­

cilitan esta m!ll'liobra y diaminuyen el riesgo de hacer, 

pasar inndvertidrunente el nuevo tubo por entre loe t_! 

jidos blandos del cuello,vecinoa al estoma traqueal. 
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Ileacanulacióa . 

..!:l u • .5toúo cor .. v;;ncíonal de üe~crnw.lación,reduc--

ci6n t:radual d1ü diru .. ctro daJ. ·~:'L-.bo de traq_ueostomía y 

&u taponamiento ,Para :P~nILitir tiue al aire pase a su -

alr.idedor,fué orie;i;1alfuor .. i;a det'!arrollado cuo.ndo la 

truqueostomía se ~racticaja cusi excluRivamente ~or 

obstrucci6n larint;ca ddoida. e ,Jdema, infacción o trau-

matiemo. 

Cuando aparecen situacionds de urgencia en las -

que debo hacerse la traquooGtomía,la vida del ~acien­

te está en peli[;.rro y el a_pe~o estricto a la técnica .!! 

aé:i;.tica y la pre.i!a1•ación psicolÓ¡_;ica del su.jeto son -

de importancia, aooundaria., sin <)mbargo ha.y casos ori -­

g_ue se dispone de tiempo para explicarle al paciente 

. la finalidad de esta Ci2'11bÍa y como resultado se ada.R · 

tará mejor a su situación después de la ·o:peraoi6n;de­

be co:mprender que _perderá la voz en forma pa.eaj era y 

que :respirará por medio de ,uua sonda en la tráqu.éa. 

Cuidado P.o·stoperatorio Inmctdiato~ 

El paci<lnte neoesi ta atención por l.o memos 1as ·­

primera.a veinticuu.tro horas después dci. la operación~ 

La ciTU&{a. se hizo ;para ali v..iE,.. ),a ob.struc.c1Ón.,_2 .. , 
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tro objetivo en la uai r;,,e:-icio. os aliviar la a,¡_)renai ón 

de1 sujeto. Es una nu::va .:x1i..::ci ouci.::. ,1)a.r~ Gl y suele ·-

.sa:•tir verdad~:r.·o -i;c¡;,or ,i la i:u:Zixiü. 

Humedecimiento. 

De ordinario,la nariz y l.u fa.rir;""e hLUAodecen Gl 

airo ins~irado y filtran el polvo,esto no es posible 

en el .:Paciente de t;raL1ueostomía; en consecuenciu se ll!; 

casi ta la hwr.i<lificación continua del aire,~uando me­

nos J.os dos o tres .:.1rii::eros ciíal:I. 

Se puede .admini atrar Y<l,i:>Or muy sa t~rado en una. -

t:i.onda·por I.'.iedio de niebla ,;,)roducida con ultra.sonido 

o por inhalación de n.e;llo. r:e'bU:J.izada, soluci.6n salina o 

ªBent.ea mucolítioos. 

La ingestión adecuada de l~~uidos taJAbién ayU.~a' 

a la humidifioaoi6ri,u..uchos cirujanos durante un ti·em.­

].)O .ciespuée de ls operación cubren el orificio· de la -

sonda. con tinas cuantas gasas hUllledecidaa· en solución 

salina tibia., ea.to tiende a h;.imedaoer y filtrar el ai-.. ' 

:re,f.mción qLle el la. vi'da noI'IJl.al es reali'zada por la· 

nariz y la laringe. 

Sin embargo será má:i .comodo .f>ura el o.,i0rndo si -

o1 medio ambiente ·del ou0trto sa conserva humedecido· -
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niedi:cida co11:0 ;;;,, r:Hci~ionó,ya .¡c.0 ella im~iid.a la eva--

cuc.ci 6n. de .ilecre:ci on cs. 

Ci.;idado .L·r:dcolói::,"ico y de Sostén. 

El. paoionte puocie tomar líq_uiC.os dr.1.rante el uía 

de ln. oporución s la. dieta. qu.o tolere despu~s de esu 

:fecba,si ea quo no ha.:; otras contra.indicaciones • 

. i\n te:; de las corddas y después de ellas deberá -

tanert1e cuido.do efJcruyuloso con la higieJte bucal y --· 

siempre que soa neoesario~ceran del FUCientc ae t~n-­

drán :i;ni:pel y la_piz como mei;iio de comú.nicaci6n,ol pa-.., 

ci¡¡nte adam•le neccsi·ta tranquilización· especial.mente 

durante l~ primera noche ya. q_ue- :p_u~de a~tir sr&n· te­

m'or de morir asfixia.do ·mientras duerme.:.A su .~b)~ce ._;, 

deberá contar con una c:a.m;pan~ ta. :para llama..r o un i!l.t.! 

rruptor de una aefial electrica. 

Periodo }.'oato,Peratório Inm.adiato .... 

·se coloca al. paciEJX!.t•' aDl>r~d su· c9l!itad9 M5t!i; 'qu~-
..... 

reci.lpore ia conciencia, el pe.~:iente 'al" r$~óc:l~na.:c: está_ 

muy nervioso e inq,uieto,aon.:·ttti],tis.;.la. OJ?erao;i.619.. y :l~ 

Jiiaza. f:reouentae .~e la .éántÍJ:a. iriterila: y c~~tará."'c¡:,iJ. ,-



U:.'1 úlCJio út: co;:.1¡,¡nic;·ción. 

de coea.1.t~icaci6n rJon q_u<: cu en ta C::l y1oi ente son los --

ta fin ,,;·e que .:,,~cdcu Jorre.r .úwilmen te la;;i ,Pa.labrus. 

No debe dej~r:::;a !JOlo al l>:!Ciente durunte el _pe--

riodo ¡•o::;to,pernt;orio terr,,lJ1';mo,puo::i no 2ucde cuidar de 

uu tubo y puede su..'..':dr ra.::1idari10ntc ob::rtrucción 1'.«.!spi-

ratoria al aQu.zr.i.;.la.r moco en su inter·ior,d.:?jHrlo solo 

.<1Uede cu.uaarle ¡;>ánico e incluoo asfixia. lo que J.1u·ade 

at.miorizarlo tanto que dificulte la rehabilit~ción ul 

terior. 

Y.ericdo ?ostoperatorio Tardío. 

Se ~ermita al paoie~t0 ponerse de pie y caminar 

a di:¿:~1·eci6n,des.l)ués deaj,)u.éa del cuá.rto o llUinto días 

del post operatorio _po~rá ba?ia.rse ,Por a:í mismo, admini~ 

trar sus alimentos iior sonJa o in~crirlos directamen­

te ,aspirar y lim.viar la. cá.nala interna,al pacielilte de 
. . . -

be conocer ~08 alimentos que ~uede ingerir cuando re~ 

~rase a S1.l hogar. 

ruede aprender :fomus ace¡.1tablea de ocultar la -

. cánula si +o deaea;una bufanda es ú.til ~ara evita.r 
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C-.1.UC ¡.~ase el polvo y ::;._, ::i ._,Jad :.;. la trilquea y ,Para ocu_! 

t,:ir un i.JOCo el orifi~1o de ~r:iirr...ieostomía. 

:;Jebe evitarse el oopleo Je telna que tengan pel~ 

su .lª· '.J.U.C .PU ecl ~;, pasar i'i bra.> .:.i"'quefíus al tt..bo. 

1'1 rca;¡orí..•. de los estomas traqueales cierran es-

¡;ontaneamente en unos cu•~tos <lía.a, ea muy raro que· se 

ten.;;a qua realizar una set:;unuu operación. 

Laa oo¡¡¡¡>licaciones IJl,ás frecuentes de la traq,ueo..!:! 

toz::ín. 1::1on;infecci6n,efisem:i subcutáneo y mediaat!nico, 

neumot<;irax, traquaobronqui-tis ,neinnon;t.a, ed ém.a subglqti-
,.' .. . . ' .. ' . ' . .. 

co ,persistente y de.s¡:,'Ei.rr.o de la· ~arad posterior da .la 
, tráquea •. 



C A 1: I 't U L O TJ.I 

CAS0.3 DE I N T ¿ R V ~ N a I O R 

OIRUGIA .r• u e e ;) .::; ~¡ T o 1i .A :X: I L A R 

cáso no.1- nombre P. s.s. Sexo Iiiasc. Exp.24541/63.Edad 

16 af'ioe,anfenno politrnumatiza.do¡bajo a.ne!! 

tasia general se le practicó ·trncrueostomía 

selectivn preVia a la reducción de :frac'tiU.-
. 

re.a 111ultiples. faciales sin nint:,"'t.Uia. compl.:1-

cacióti. 

Oaap No.2- Nombre: S. V~· Se~o. Ma.ec. Exp~:~l00/67 ~~dád 40 
·.; 

.afio&.,ttnfé~o ~óli ~raw.at.~'.a#da;w.1 cual.~ bajo 
an.•stes;t.• ·g~n!,t~a.1· se -Ie;.pra.ct:J,pó 1:rS:q'\.leos­

t~ía,. -~~1.t)c~i;V'(.t :previa.·'.·~· ~~. ·~~d~.aoi.6n 'de ··"': 

· :frac"turas Jllul.ti:l;iles · facial.es.; sin . .nin~a -
oomplicaci Ó,¡ 

Qae'o''No.3-'.N~br& D.D.H~ ~~xo M,rf;'f3C,:<f;:4Ji,.l3/477/67· ~·: 
' . .. -

da~· 6Q a.rioa,enf<n:Tuo 13oia.:anquilos:Í.H t'émpdró . ' . . ~ ' 

.~aWli.bu.lar bil.ate:r:al~.cl.. cual bs.j,o. a.ntl.ete--



sia gone;i:·al e i111all:uoión cie.::;e au lo prac-

tic ó artr::>j~-ustía tur.iporomal:.!di"tmlar O.ere--

se .fll' oc mli ó :>. .::fectLie.r ·;.ra:¡;i.eostornía. sele..2. 

tivLJ. _fJ;:.r·-~ mantener ltts vías aéreas pernea-

bles .sin J;).:!'esentar r.int;:.--una complicación. 

CasoN"o.4- .t:.ii.11.Sexo !J:o-~sc. ~~;p.209224/67 ~ad 20 a-­

ños onforrno a:q,uiloi:;,~do de articu.lación 

tei;1p O!"ow.andi bular i zq_ui arda. Al efectuarse 

J_a i::rt;ubaci 6n ol er.:t'on:no prnsent6 es.i:>aBCJ.o 

1arin&eo severo,no pudiendo intubarse nuo­

ve.u.cnt e _por la limi tadn apertura bucai de-

bida a su mioro.:-,naoia, teniendo r1ue efectuar .. ... ' . 

traqueostomía de urgencia,sin presentar ~-

ninguna complicación.Seis meses deepu6s,a 

esto DLlllllO enfermo se la e0meti6 o osteo-­

plastí~ deslizante de ma~tón,~ero dobido -

al prohlWll.a presen~ado en .la operaci6n a.n-. . . . 

terio~ se decidió efeotu&r traqueoatomía -

previa,b~jo anestesia local in.mediat&JD.ente 

antes de la intervención quirúrgica.,ein 

2rasontar ninguna. compl-ioe.~~ón. : 
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Caso No.5- L.E.A. 3cxo ?em. ~p.25215í67 i:dad 1.9 uilos 

en:fenna a. lu. cual sa la practica ostoo_pl..:i..Q 

tía desl.izante del mentón por micrognacia 

con u.nest:csia local,pero en la cual al 03-

tar ten"Tilimmdo la intervención presenta ~E. 

pasmo laringeo,aeguido inmediatamonte de -

paro cardiaco,por lo qua se procede a efec 

tu.ar masaje cardiaco axtratoráxico,res11ir~ 

ción de boca a boca,traqueostcuía de urge.!!_ 

cia, oxigenación pulmonar, sin res¡ruesta fa-. 

vera.ble por lo que la en.ferm.a fal.leoió. 

Caso No.6- Sexo Fem. Exp.24927/68 Edad 25 afioa,enfor­

ma que se prc11sent6 con pérdiqa total de -­

cuerpo aandi bular·. por osteoradioaecrosis, 

por lo qu.e· se SOlllotió a cirugía paru. efeo_'."'" 

tuar'auto injerto óseo oostal,efectu.andose 

traqueostomía sel.eotiva en funcicStl de 1a -

intervención;roalizada éa~a sin ~anp11oa-­

oionos,sin embargo a. las 36. horas· pre~canta 

abunto.nte eGcrGción traquoobronquial,que -

para poder aspirar se reti~6 la exooánula 

provqo,andoso broncoas_pi:ración y :falleoien-
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do do inmediato 1a onferma. 

Caso No.7- M.M.L.~exo Fma • .Ex~.21241/68 Edad 25 afios,-

enferma anquilosada d• articulaci6n tempo­

romandibular bilater&1,bajo anestesia gen~ 

ral;ae le practic6 traqueoetomía s•l•o~iva 

sin ninguna cpm~licaoión. 

Caao No.8- .F.R.s. Sexo.hlasc. Exp.4580/68. Edad 18 afios 

enfermo anquilosa.do de arÚou1ación ~ea:i>Ó- · 

rcímandibular bilat~ra1,a1 que s~ le'pract_!. 

có artro~~astía temporomandibular bilate-­

ral,bajo ~eatesia gen&ra.l,sca ·l.e ;practic6 

traqueo8tomía ·sel.eo:tiva sin ·nin~a ~.~i>l:! .. 
cac:i.6n. · 

Caso No.9- A.F.Ul. Sexo F:ém. EXp.;tl402/6E\ Edad 53'.·~oa 

enferma ·anquilosada·: de· .articulacióri t~po­

·rQlll&n(li bul&l'. f,~quierda a ia· o~l ·so le .. pr~·:·. 

~e.o · artropJ.ast:I.a .1j.l!lllporom.andibul.ilr i'Z~ 

qui erda bajo anestesia general; se le. prao­

tic 6 tra.t1ueostomía .selectiva sin n.ingu.na 

c_omplicaai6n• . 

.s2. 



Cn~o na.10-F.i"•.S SC:é·:> J;'.a.sc.ZXp 10963/63 Edad 60 ::i.üoa, 

. anformo que pre~enta carcino1J1G. e~id~rmoidu 

ma:;.•Ubular izq,uierdo,con constr.icc16n de .! 

;¡,;ertu.ra b.,c;::A.l ,por lo cu~l es traCJ.Ji~ostomi-

'.':rtdo b~jo lUlCHJ'&Gsia gener!ll ,renlizandose 

la hemimandibul.ectomía .sin com.r>li-0aci6n. 

Caso No.J.:1-J.C;A. ~ 12788/71. .Edad 35 aflos,enf'crmo. -

con :fractura ~e h.emimandi btL13. d ereoha por 
. . . ' 

a.rmn '.de fuegb,que por. problem~s. de intuba.­

di6n i:ionnaJ. Í\té n<tcesa.rio ren.J.iza.r tra""'. -- · 

·. quoo,stomía s.::locti va para efectuar eecues­

.tr'ánía. y ciru¿"ía~.·dascontiiminadora.rió ae -- · 

preee~taron complicacioncts post,eri.ores~ 
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La mejor Lr:aliera ".le tratar una. ameréeracia es im­

padir que se pr.->d11zca,;.. ~asar de tener lo8 ml!ximos -

,:?l..lidadoa y "tr~ú,i;t.:J;:r de la mejan .. 11111r.era,pueden produ­

cirse complioacione~;incluso en manos del más exper­

to de lo:J profdsionalee,por ·to que todo Cirujano De.!!. 

tista ~ebe tener conocimiento y habilidad suficien-­

tes .PBra enfrentarse con éxito a una f!i tuac16::i críti 

ca, 

Al. efeotuar una resefla sobre este tema se hizo 

hincapL~ en que para efectuar esta 1ntervenoi6n,P-a -

n~ceee.r1o conooar los elementos an~tómicos importan­

tes rel.Aci"nados con el cuello y espeoif'icamente de· 

la tráquea.Se dieron indicaciones precisas para rea­

lizar( esta intervenci6~ ,pun"tualize.ndo que en Cirugía 

rr:axi lof'aoial os relativamente f'reouenta su empleo. 

Se debe evita~ una traqueostom!a de urgencia -­

siempre que sea posible,conv11•tiando esta en un pro­

cedimiento de .eleoci6n,por la inserc16n d.e un tubo -

endotraqueai o un broncoaoo,Pio.En ocasiones ·ló~are­

moe reatablecer al paciente pero habrá otras en que 

l'<.?~irnl'iremos del auxilio de un m.édico o centro hoap_! 

talario cercano. 



·;.;JIH"-,tF.mdo este a.rJ¡,¡ectc· oo,:.. •.ü 6 ,,.nos flrofesQras 

de leo asignaturas ,ia •Ji::--:J~ía. ;.~a;.~lofao'ial,Ein~recn-­

otas Dan~ales y r~cnicas J~5rJrg~caa;cuincidieron al 

man:' .. f-~3-;;ar 0¡ue 6ería p·l~S co·-,veniente qi.:.e ::10 inolu;¡J! 

ra an 21 plar. dci' est. 0..1.dios :futurc u:-,a :::.~:.yor _.iroyecoi•):: 

y flnfo·1• .. d ac·.::·ca deJ.. tP~·J. ¡11c se !ir. t:X.tJtA.esto en esta 

t6sis e i11olu.1:10 se 1 lo~ara <i. pro:¡¡over la realización 

de prácticas de l& técnica en ani.rualcis :ia t:istudio,l_2 

.grane.lo de esta ;;;P..nera ampliar la capaci<lad y conoci­

:ni er.toa de 10:3 f'uturcs Cirujanos Dentistas. 

Cabe sefialar,q~e d~ntro del programa ~e estudi0s 

q~e se im~arte en e1 curso ~~la oarryra,el tema de 

Treque1~stom:1'.a Ele aborda so;;:eramer.te dcmtro de las ID!! 

terias de Técnicl'.ts .;¿uir-~rgi.cas :J fu.~r0emcias Je¡¡talaa. 

Esto hace ¡?or consecu.mcia r¡_ue AJ Odoi!t.oló~u de~ 

conozca v.::?rdad 0:ra.;nerite la manera de actuar an an caso 

:1 e \'1. ta.1 importancia . 

. :or tod<1 lo mer.oionado a;1teri )rmenta f'né el me­

jor de los ~rop6Mitos el nu dQj~r ¡asar por alto un 

tema ·1\ie si no p11ecle ser consid.,rado como :.mo d0 los 



l'!tl:iA. : .. i.no de los profesionales de ·.a carn~ra.,máé aün 

sa::-.1.c:;uo que existen casos lh, ,;u'.}licadoa l).;ie h11b! eran 
;' 

11~·udad., :¡ a;,-uda:-.:fo el mej.)r cen::cimiento y desarrollo 

Je nuestra p~·o:fesi6n como Cirujanos D~tistas. 
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