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Definición
Apertura quirúrgica realizada en la 
traquea, entre el segundo y cuarto 
anillo para mantener la vía aérea 
estable y permeable.



Anatomía



Indicaciones

Traqueostomía de emergencia

• Cuerpos extraños laríngeos

•  Edema de laringe

• Edemas de base de la lengua

• Epiglotitis

• Estenosis laríngea o subglótica

• Malformaciones congénitas 

• Neoplasias laríngeas

• Parálisis de cuerdas vocales

• Traumatismos laringeos o craneoencefalicos

• Infecciones agudas como difteria 

Traqueostomía electiva

• Preoperatorio de grandes intervenciones 
neuroquirurgicas y del cuello

• Previo a la irradiación de cáncer laríngeo 

• Enfermedades neurológicas 
degenerativas

• Coma 

• Excepcionalmente para eliminar 
secreciones traqueales en enfermedades 
respiratorias crónicas 



Contraindicaciones

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

• 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.



Preparación
• La traqueotomía abierta generalmente se lleva a cabo en la sala de 

operaciones por un cirujano y personal complementario. 

• Por lo general, el paciente está intubado y bajo anestesia general. También 
se puede utilizar un anestésico local y realizar la traqueotomía con el 
paciente despierto. 

• Inicialmente, se utiliza un tubo de traqueotomía no fenestrado con balón.

• En situaciones en las que la aerosolización de las secreciones respiratorias es 
una preocupación, el equipo necesita equipo de protección personal 
especializado adecuado y el procedimiento debe realizarse en una sala de 
presión negativa.



Técnicas
Traqueostomía abierta y percutánea



Traqueostomía Abierta



Traqueostomía Percutánea



Complicaciones
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Operatorias
• Sangrado

• Neumotorax

• Quemadura de la vía aérea
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tempranas
• Infecciosas

• Obstrucción aguda de 
traqueostomía
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Postoperatorias tardías
• Necrosis por presión

• Estenosis traqueal

• Fístula traqueocutánea 
persistente

• Fístula traqueoesofágica

• Fístula traqueoinnominada



Puntos clínicos relevantes de la 
traqueostomía

• Proporciona una vía aérea segura y duradera

• Evita la intubación orotraqueal prolongada y disminuye la probabilidad de 
estenosis

• Aumenta la comodidad del paciente

• Disminuye la disfunción de cuerdas vocales y estenosis subglótica en 
comparación con la cricotiroidotomía

• Aeroliza partículas respiratorias del paciente en alto grado



Decanulación

Para proceder a retirar una traqueostomía se debe, 
ante todo, estar seguro de que:
1. Desaparecieron las causas que la motivaron 
2. Disminuir paulatinamente el calibre de la cánula 
hasta llegar al menos a uno de 6 mm si se trata de un 
adulto y a uno de 3 ½ mm si es un niño
3. Se retira el dispositivo y se coloca una torunda 
abierta en el fondo de la herida del cuello cerca de la 
pared traqueal, con la finalidad de que el tejido de 
granulación resultante del proceso de cicatrización 
por segunda intención vaya creciendo desde la 
profundidad hasta la superficie y su cierre total
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