TRAQUEOSTOMIA
U ST M I FUNDACION UNIVERSITARIA

JUAN DAVID MESA PALACIOS — FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS JU AN N. CORPAS
M.I. CLINICA SAN JOSE - CUCUTA




ANATOMIAY FISIOLOGIA

FARINGE

= Mide cerca de |3 cm. Inicia en las narinas interna y se extiende hasta el cartilago cricoides.
= Compuesta de musculos esqueléticos, ayudan a la permeabilidad.

= La faringe funciona como via para el pasaje del aire y los alimentos.

= Actla como caja de resonancia para emitir los sonidos del habla.
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LARINGE

Se encuentra por delante del esofago, en el espacio comprendido entre C 4 y Cé6.

Compuesta por 9 piezas cartilaginosas. tres impares (cartilago tiroides, epiglotis y cartilago cricoides) y tres pares
(cartilagos aritenoides, cuneiformes y corniculados).

El cartilago cricoides es un anillo compuesto por cartilago hialino que forma la pared inferior de la laringe.
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TRAQUEA

= es un conducto aéreo tubular, que mide aproximadamente 12 cm.

= Se encuentra por delante del esofago.

Se extiende desde la laringe hasta el borde superior de la quinta vertebra T5, donde se divide en los bronquios
principales derecho e izquierdo.

= Tiene entre 16 y 20 anillos horizontales incompletos de cartilago hialino,
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DEFINICION

= Es uno de los procedimientos mas antiguos que se conocen.

=  Frecuentemente utilizado en unidades de cuidados intensivos, posteriormente a intubacion prolongada.

= La traqueostomia es la apertura quirurgica de la pared anterior de la traquea, bajo el cartilago cricoides, seguida

de una fijacion a la piel del cuello.

TRACHEOSTOMY
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Robert C Hyzy et al. (2019.) Overview of tracheostomy. In Geraldine Finlay. UpToDate. Retrived Aug 2019.



CLASIFICACION

=  Quirurgica — Percutanea.
"  Permanentes -Temporales.

= Electiva —Terapéuticas.

Robert C Hyzy et al. (2019.) Overview of tracheostomy. In Geraldine Finlay. UpToDate. Retrived Aug 2019.



TRAQUEOSTOMIA QUIRURGICA (ABIERTA)

Consiste en la diseccion de tejidos pretraqueales

Insercion de una canula de Traqueostomia

Bajo vision directa de traquea

Guias basadas en la evidencia para el uso de traqueostomia en el paciente critico - N. Raimondi et al. - Med Intensiva. 2017;41(2):
94---115







TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA

Utilizando una

guia por
Mediante técnica de
diseccion roma Seldinger.

Consiste en la
introduccion pretraquales
de una canula

traqueal

de tejidos

Guias basadas en la evidencia para el uso de traqueostomia en el paciente critico - N. Raimondi et al. - Med Intensiva. 2017;41(2):94---115



Delaney A, Bagshaw SM, Nalos M. Percutaneous dilatational tracheostomy versus surgical tracheostomy in critically

ill patients: a systematic review and meta-analysis. Crit Care (London, England). 2006;10:R55.



PERMANENTES

Jhon R. Bach (2019). Continuous noninvasive ventilatory support for patients with respiratory muscle dysfunction. In
Geraldine Finlay (UpToDate). Retrieved Mar 22,2019.



TEMPORALES

Jhon R.Bach (2019). Continuous noninvasive ventilatory support for patients with respiratory muscle dysfunction. In
Geraldine Finlay (UpToDate). Retrieved Mar 22,2019.



ELECTIVA

Traqueostomia: principios y técnica quirdrgica. C. Hernandez et al. (2007). Cuad. Cir. 2007;21:92-98



TERAPEUTICAS

= Se realiza en casos de insuficiencia respiratoria debido a hipoventilacion.

= Obijetivo: Manejar obstruccion, eliminar secreciones o usar ventilacion mecanica.

Traqueostomia: principios y técnica quirdrgica. C. Hernandez et al. (2007). Cuad. Cir. 2007;21:92-98



INDICACIONES

Intubacion Prolongada

V COLOMB ANESTESIOL. 2016;44(4):278-281

Revista Colombiana de Anestesiologia
Colombian Journal of Anesthesiology

= Barsquist 2006: 8 Dias
= Rumbak 2004: 48 horas

- Terrangi 20 I 0: 6 _ 8 dlla_s J‘_J_ }_ 7 j_ www.revcolanest.com.co
= Young:2013:10 dias Investigacion cientifica y tecnolégica
= Zheng 2012: 3 dias. Pacientes con indicacién de traqueostomia @CmssMa,k

en una cohorte de cuidados intensivos

Maria Esther Martinez-Barrio*, Ana Berrazueta-S. de Vega,

Javier Romero-Pellejero, José Antonio Fernandez-Ratero,
Y 4 . . .
I O d Maria del Valle-Ortiz y Diana Armesto-Formoso
I a S Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario de Burgos, Burgos, Espana



INDICACIONES

Obstruccion Enfermedades | | Enfermedades
mecanica pulmonares SNC

- Delaney A, Bagshaw SM, Nalos M. Percutaneous dilatational tracheostomy versus surgical tracheostomy in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis. Crit Care (London, England). 2006;10:R55.
- Young D, Harrison DA, Cuthbertson BH, Rowan K. Effect of early vs late tracheostomy placement on survival in patients receiving mechanical ventilation: the TracMan randomized trial. | Am Med Assoc. 2013;309:2121-2129.



Enfermedades neuromusculares

- Delaney A, Bagshaw SM, Nalos M. Percutaneous dilatational tracheostomy versus surgical tracheostomy in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis. Crit Care (London, England). 2006;10:R55.
- Young D, Harrison DA, Cuthbertson BH, Rowan K. Effect of early vs late tracheostomy placement on survival in patients receiving mechanical ventilation: the TracMan randomized trial. | Am Med Assoc. 2013;309:2121-2129.



CONTRAINDICACIONES

Absolutas Relativas

Infecciones cuello Trastornos de la coagulacion

" Cuello corto (distancia entre el cartilago
Celulitis - :
cricoides y la horquilla esternal < 2,5 cm)
Incapacidad para extension cervical Obesidad

Antecedente de traqueostomia

Guias basadas en la evidencia para el uso de traqueostomia en el paciente critico - N. Raimondi et al. - Med Intensiva. 2017;41(2):94---115



TECNICA QUIRURGICA

= Paciente en decubito dorsal y el cuello extendido, con un giro de hombro para mejorar puntos de referencia
anatomicos.

= Cabecera de la mesa ligeramente elevada.

= Referenciar puntos anatomicos (cartilago tiroideo, la membrana cricotiroidea, cartilago cricoides, horquilla
esternal).

" Incision transversal o levemente arciforme, de suave concavidad superior, de alrededor de 4 cm de longitud,al cm
de la horquilla esternal.

= Seccionar piel, tejido celular subcutaneo, aponeurosis, y separar musculos prelaringeos (esternohioideo y
esternotiroides).

= Seccionar o desplazar el istmo tiroideo.



Incision en la traquea entre el 2°, 3° y 4° anillos traqueales

Se fija la traquea a la piel.

Finalmente se procede a la introduccion de la canula o tubo de anestesia con inflado del balon, hemostasia y
cierre de la herida.
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Figura 4. Glandula tiroides (1stmo) Figura 5. Seccién de 1stmo tiroideo




TECNICA QUIRURGICA PERCUTANEA

= Paciente en decubito dorsal y el cuello extendido, con un giro de hombro para mejorar puntos de referencia
anatomicos.

= Cabecera de la mesa ligeramente elevada.

= Referenciar puntos anatomicos.

= Se realiza laringoscopia.

= Se realiza puncidn entre | y 2 anillo traqueal, hasta obtener perdida de resistencia.
= Se pasa una guia y se introduce el tubo de traqueostomia.

= Se infla el balon para fijar el tubo.

Traqueostomia percutanea por dilatacion sin fibrobroncoscopio. Evaluacion de 80 casos en cuidados intensivos. — J. Calvache et al. Revista
Colombiana de Anestesiologia, ISSN: 0120-3347,Vol: 41, Issue: 3, Page: 184-189
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Figura 6: Alambre guia en su lugar tras Figura 8: Vista endoscopica del dilatador
retirada de la aguja - Blue Rhino entrando en la traquea -










COMPLICACIONES

w |Inmediatas @ Mediatas

Hemorragia.

Neumotorax.

Lesion cricoides.

Traumatismos
esofagicos.

Lesion nervio
laringeo.

Obstruccion con
secreciones.

Enfisema
subcutaneo.

Abscesos
pulmonares.

Traqueitis, traqueo
bronquitis.

Desplazamiento.

Traqueostomia: principios y técnica quirdrgica. C. Hernandez et al. (2007). Cuad. Cir. 2007;21:92-98

‘ Tardias

Granulomas
traqueales.

Fistulas traqueo
esofagicas.

Estenosis laringea.

Afonia.

Hemorragias
tardias.



CUIDADOSY MANEJO

= Limpiar el estoma diariamente.
= Succion de canula.

= Cambio de canula 7 — 10 dias.



INTORAX




DECANULACION

PACIENTES DEBEN CUMPLIR LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

No tener obstruccion de via aérea.
Tener la capacidad de eliminar secreciones.
Presencia de tos efectiva.

En pacientes con enfermedad neuromuscular, un flujo maximo de tos superior a 160 ml / min generalmente
predice una decanulacion exitosa.

No necesidad de asistencia respiratoria.

Tener un examen normal de fibra optica de la via aérea superior.

Robert C Hyzy et al. (2019.) Overview of tracheostomy. In Geraldine Finlay. UpToDate. Retrived Aug 2019.















GRACIAS

Juan David Mesa Palacios — Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.

Dr. Marcel L. Quintero. — Cirujano del Torax




