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Una pizca de historia

e La tragueostomiaes uno de los
procedimientos quirurgicos mas
antiguos registrados

e Historicamente, una
traqueotomia representaba el
unico tratamiento disponible para
la obstruccionde las vias
respiratorias superiores.

Trach

= TAB. XXIL % DE LARYNGOTOMIA.

B : <. rrr.

eotomy. Engraving 1600 — 1601 De Vocis Auditusque Org Ar ica. Julius C ius Pul : 1600-1601. Wellcome

INTORAX CUCUTA-NORTE DE SANTANDER




Definicion
Es, a grandes rasgos, un
procedimiento quirurgico para crear

una abertura en la traquea anterior
para facilitar la respiracion.
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Indicaciones
Traqueostomia de emergencia Traqueostomia electiva
* Obstrucciéon aguda de la via * Dependencia prolongada del
aérea superior con intubacion ventilador
endotraqueal fallida * Tragueostomia profilactica antes del
e Post-cricotirotomia ’ZLaetﬁcr)mento del cancer de cabezay

° . é
Traumatismo laringeo * Apnea obstructiva del suefio

penetrante refractaria a otros tratamientos
* Fractura de LeFort Il * Aspiracion cronica

* Enfermedad neuromuscular




Contraindicaciones

* No existen contraindicaciones absolutas para la tragueotomia, excepto para
la celulitis activa de la piel anterior del cuello.

e El desistimiento de intervenciones de esta naturaleza debe de ser discutido
de forma clara y ética con pacientes y familiares en caso de que deseen
tomar esta medida.
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Preparacion

* La tragueotomia abierta generalmente se lleva a cabo en la sala de
operaciones por un cirujano y personal complementario.

* Por lo general, el paciente esta intubado y bajo anestesia general, pero en
situaciones como la angina de Ludwig, se puede utilizar un anestésico local
y realizar |la tragueotomia con el paciente despierto.

* Inicialmente, se utiliza un tubo de traqueotomia no fenestrado con balon.

* En situaciones en las que la aerosolizacion de las secreciones respiratorias
es una preocupacion, el equipo necesita equipo de proteccion personal
especializado adecuado y el procedimiento debe realizarse en una sala de
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Técnicas

Tragueostomia abierta y percutanea




Tragueostomia Abierta




ragueostomia Percutanea




Complicaciones




Operatorias
* Sangrado

* Neumotorax

e Quemadura de la via aérea
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Postoperatorias tem pranas
* Infecciosas

e Obstruccion aguda de
traqueostomia
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Postoperatorias tardias

Necrosis por presion
Estenosis traqueal

Fistula tragueocutanea
persistente

Fistula traqueoesofagica

Fistula tragueoinnominada
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Figura 19-3. Diagrama de las principales lesiones por intubacién. A. Lesidon que afecta toda la circunferencia en el sitio en que se coloca el globo
después del uso de una sonda endotraqueal. B. Lesiones potenciales después de la utilizacion de sondas de traqueostomia. Se puede observar una
estenosis anterolateral a nivel del estoma. Existe una estenosis en toda la circunferencia a nivel del globo (inferior en comparacion con una sonda
endotraqueal). Es habitual que el segmento intermedio se encuentre inflamado y adelgazado. €. Dano de la porciéon subglética de la laringe. D. Fistula

traqueoesofagica a nivel del globo de la sonda de traqueostomia; es frecuente encontrar dano en toda la circunferencia a este nivel. E. Fistula entre
traquea y arteria tronco braquiocefélica. (Adaptada con autorizacion de Grillo”.)




Tragueostomia vy el habla

La colocacion de una tragueostomia
no condena al paciente a perder el
habla. Cuando esta colocada una
sonda de traqueostomia grande con
manguito, una vez que se disminuye
gradualmente a una sonda de
traqueostomia sin manguito, Ia
oclusion digital intermitente o |la
colocacion de una valvula Passy-
Muir permitiran que el enfermo se
comunique en tanto utiliza una
traqueostomia para desviar las vias
respiratorias.
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Puntos clinicos relevantes de |a
traqueostomia

* Proporciona una via aérea segura y duradera

e Evita la intubacion orotraqueal prolongada y disminuye la probabilidad de
estenosis

 Aumenta la comodidad del paciente

* Disminuye la disfuncion de cuerdas vocales y estenosis subglotica en
comparacion con la cricotiroidotomia

* Aeroliza particulas respiratorias del paciente en alto grado
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Mavyo Clinic, Open Tracheostomy (https://www.youtube.com/watch?v=77Wi5Z3FOGk)

Anesthesia Department Kasr Alainy Medical School, Percutaneous Tracheostomy Workshop
(https://www.youtube.com/watch?v=sI90RmWO0Gc0)
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