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Introduccion: la traqueostomia es la abertura y el abocamiento de la traquea al
exterior realizada para lograr una via aérea controlable y permeable. El abordaje
puede ser percutaneo y abierto, bajo anestesia general o local, de forma urgente o
programada. Objetivo: describir la técnica quirtrgica realizada habitualmente en el
sistema de salud de Malvinas Argentinas y evaluar indicaciones y complicaciones.
Materiales y métodos: estudio descriptivo retrospectivo que incluyd pacientes con
traqueostomia, mayores de 18 afios, sin distincion de sexo, realizada entre enero de
2015 y junio de 2018 en Malvinas Argentinas. Resultados: se operaron 72 pacien-
tes, 11 anestesia local y 61 anestesia general; 15 urgencias y 57 programados. La
edad promedio fue 34,7. La técnica utilizada fue abierta con incisién horizontal.
Las principales indicaciones: intubacioén orotraqueal prolongada en 34 pacientes,
sindrome obstructivo laringeo agudo (SOLA) en 25 y destete dificultoso en 6. Las
complicaciones mas frecuentes: lesiones laringotraqueales en 9 pacientes, infeccion
de herida quirtrgica en 5 y enfisema subcutaneo en 3. Discusion: la técnica abierta
no es la unica existente en la bibliografia, pero buenos resultados en nuestro servicio
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afirman su seguridad por mejor reconocimiento de estructuras anatémicas y aboca-
miento de la traquea. No es posible concluir cudl técnica es superior con respecto a
morbimortalidad. Existen diferencias en el lugar donde se realiza, y puede hacerse
en quiréfano o junto a la cama del paciente con adecuada asepsia. Conclusion: en
la actualidad sigue siendo la técnica de eleccion para la realizacion de este procedi-
miento en nuestro servicio.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Tracheostomy, therapeutic uses,
postoperative complications.

Introduction: Tracheostomy is the opening and entrance of the trachea to the outside
carried out to achieve a controllable and patent airway. The approach can be percuta-
neous and open, under general or local anesthesia, urgently or scheduled. Objective:
Describe the surgical technique usually performed in Malvinas Argentinas Health
System and evaluate indications and complications. Materials and methods: Retros-
pective descriptive study, including of patients with tracheostomy, over 18 years of
age, without distinction of sex, carried out between January 2015 and June 2018, in
Malvinas Argentinas. Results: 72 patients underwent surgery, 11 local anesthesia,
61 general; 15 emergency, and 57 scheduled. Average age 34.7. The technique used
was open with a horizontal incision. The main indications were prolonged orotra-
cheal intubation in 34 patients, acute laryngeal obstructive syndrome (AOLS) in 25,
and difficult weaning in 6. The most frequent complications were laryngotracheal
injuries in 9 patients, surgical wound infection in 5, and subcutaneous emphysema
in 3. Discussion: Open technique is not the only one existing in the literature, but the
good results in our service confirm its safety due to better recognition of anatomical
structures and opening of the trachea. It is not possible to conclude which technique
is superior, with respect to morbidity and mortality. There are differences in the
place where it is performed, and it can be done in the operating room or next to the
patient’s bed with adequate asepsis. Conclusion: Currently, it continues to be the
technique of choice for performing this procedure in our service.

Introduccién

1. Obstruccion mecanica de las vias respiratorias superiores.
2. Proteccion del arbol traqueobronquial en pacientes con

La necesidad de realizarle una traqueostomia a un pacien-
te se relaciona directamente con el tiempo bajo ventilacion
mecanica. Se conoce que 1 de cada 10 pacientes bajo apoyo
respiratorio mecanico durante mas de tres dias seran interve-
nidos a dicho procedimiento. A nivel mundial son reportadas
mas de 100.000 traqueostomias por afio, y el 5.6% de ellas
se realizan en pacientes en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) (1). Con respecto a Argentina, no se cuentan con es-
tadisticas confiables sobre la frecuencia de traqueostomias.

La traqueostomia es un procedimiento quirurgico muy
antiguo que corresponde a la abertura de la pared anterior de
la traquea y comunicacion permanente con el exterior; tiene
como objetivo reestablecer la via aérea al de fijar la traquea
a la piel, lo que genera un trayecto fistuloso traqueo cutaneo
(2, 3).

Es un procedimiento cominmente realizado en pacien-
tes criticamente enfermos en la UCI, con ventajas sobre la
intubacion orotraqueal prolongada (7-10 dias) para prevenir
el dafio laringeo y la neumonia asociada con la ventilacion
mecanica (4).

En la actualidad existen dos tipos de técnicas: la técnica
abierta y la percutanea (5). Sus indicaciones se dividen en
cinco categorias amplias (6):

riesgo de aspiracion.

Falla respiratoria.

Retencion de secreciones bronquiales.

5. Traqueotomia electiva durante una cirugia mayor de ca-
beza y cuello.

B

La incidencia de complicaciones generales varia del 5 %
al 40 %. Las complicaciones mas comunes son hemorragia,
obstruccion y desplazamiento del tubo. Estas pueden ser in-
traoperatorias dentro de las primeras 24 horas, posoperatorio
temprano de uno a 14 dias o tardio que es mayor de 14 dias
(6, 7). Dentro de estas se encuentran (Tabla 1):

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, en el
que se incluyeron pacientes operados de traqueostomia bajo
anestesia general o local, previo consentimiento informado,
mayores de 18 aflos, sin distincion de sexo, en el periodo com-
prendido entre enero de 2015 y junio de 2018 en el sistema
de salud de Malvinas Argentinas, Provincia de Buenos Aires,
Republica de Argentina. Los datos fueron recolectados direc-
tamente de las historias clinicas, donde se rescato informacion
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Tabla 1. Complicaciones de la traqueostomia

Intraoperatorias

Tempranas

Tardias

Hemorragia

Fuego de las vias respiratorias
Lesion en la traquea y la laringe
Embolia gaseosa

Apnea

Paro cardiaco

Enfisema subcutaneo

Neumotorax

Neumomediastino
Desplazamiento de tubo
Bloqueo de tubo

Infeccion en la herida quirtrgica
Necrosis traqueal

Hemorragia secundaria
Problemas de deglucion

Formacion de granuloma
Fistula traqueoesofagica
Decanulacion dificil
Fistula traqueo cutanea
Estenosis laringotraqueal

de los pacientes como datos de filiacion, indicacion quirtr-
gica, datos de laboratorio, tipo de anestesia, tipo de cirugia
(urgencia o programada). Los datos fueron recolectados y ta-
bulados con el sistema Microsoft Excel de 2010.

A continuacion, se describe la técnica quirtirgica utiliza-
da en la institucion de salud.

Traqueostomia: técnica abierta

Bajo anestesia general, con intubacion orotraqueal, se colo-
ca un resalto interescapular, sostén con corona en la cabeza
del paciente, lo que genera hiperextension para una mejor
exposicion del cuello. Se realiza asepsia y antisepsia con
yodopovidona y posteriormente se colocan campos estéri-
les. Se marca la incision con lino a dos traveses de dedo por
encima de la horquilla esternal. Se infiltra con lidocaina y
epinefrina al 2 % y, a continuacion, se realiza una incision
horizontal con bisturi frio de hoja nimero 14, de 3 a 4 cm,
que involucra piel, tejido celular subcutaneo y platisma. Se
realiza una diseccidén roma de los musculos infrahioideos,
siguiendo la linea alba hasta identificar la traquea. En caso
de identificar el istmo tiroideo, se realiza la seccion y liga-
dura de este. Una vez llegado al plano traqueal, se incide de
manera horizontal entre segundo y tercer anillo traqueal y se
realizan cuatro puntos desde la traquea a la piel, dos superio-
res y dos inferiores con Vicryl 3.0, abocando de esta manera
la traquea a la piel. Se comprueba la hemostasia y se proce-
de a la colocacion del tubo endotraqueal, previa imbibicion
con lidocaina en gel al 2 % y prueba de balon, mientras en
simultaneo se retira el tubo orotraqueal. Una vez colocada
la canula, se comprueba la ventilacion con la capnografia,
se anuda la canula alrededor del cuello y se coloca gasa en
pantalon. Posteriormente, el paciente recibe controles cada
12 horas durante los siguientes tres dias para la identificacion
de complicaciones.

La técnica abierta utilizada corresponde a la técnica con-
vencional, la cual, frente a la percutanea, nos ofrece una
mayor seguridad a la hora de realizar el procedimiento. Asi
mismo, representa menos complicaciones en cuanto a la in-
feccion del ostoma.

Resultados

Se realizd una traqueostomia abierta a un total de 72 pacien-
tes, de los cuales 11 (15 %) fueron con anestesia local y 61

(85 %) bajo anestesia general, incision traqueal horizontal en
61 pacientes (84,5 %) y vertical en 11 (15,5 %). Del total de
pacientes, 15 (21 %) fueron urgencias 'y 57 (89 %) programa-
das. La mayoria de los pacientes fueron de sexo masculino
(72 %) y la edad promedio fue de 34,7 afios (Figura 1).

SEXO

Figura 1. Distribucion de pacientes seglin el sexo.

La indicacion mas frecuente fue la intubacion orotraqueal
prolongada en 34 pacientes (47,2 %), seguido de sindrome
obstructivo laringeo agudo (SOLA) en 25 pacientes (33,3
%), destete dificultoso en 6 pacientes (8,3 %), mal manejo
de secreciones en 6 pacientes (8,3 %) y cancer de lengua en
1 paciente (1,4 %) (Figura 2).
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6 (8,3%)

6 (8,3%)

34 (47,2%)

Figura 2. Distribucion de pacientes segun indicacion quirurgica.

Dentro del total de pacientes, la mayoria no presento
complicaciones. Sin embargo, dentro de los que presentaron
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alguna, las mas frecuentes fueron: lesiones laringotraquea-
les en 9 pacientes (12,5 %), seguido de infeccion de herida
quirargica en 5 (6,9 %) y enfisema subcutaneo en 3 (4,2 %)
(Figura 3).

Hemorragia
14%
Enfisema
225

Ninguno
73,6%

Figura 3. Distribucion de pacientes segun las complicaciones
presentadas.

Discusion

La traqueostomia es utilizada en una gran cantidad de
patologias con indicaciones quirurgicas precisas que, depen-
diendo el ambito donde se trabaje, predomina una sobre otra.
La indicacion quirurgica de mayor frecuencia observada en
este trabajo fue la intubacion orotraqueal prolongada (47,2
%) debido a que la mayoria de los pacientes provienen de
sala de terapia intensiva, seguida del SOLA (33,3 %). Estas
indicaciones fueron concordantes con otros trabajos, donde
la indicacion mas frecuente fue también la intubacion orotra-
queal prolongada con 71,91 %, seguida por la obstruccion de
la via aérea alta (13,48 %) (4).

Cabe destacar que cuando la indicacion quirtrgica fue
por obstruccion de via aérea superior, lo que imposibilitaba
la intubacion orotraqueal, la técnica descrita en este trabajo
se practico bajo anestesia local. Bajo este tipo de anestesia y
abordaje no hubo diferencias estadisticamente significativas
de complicaciones; por esta razon, se podria inferir que rea-
lizarla es una opcion segura.

Dentro de las pocas complicaciones que se presentaron
se encuentran las lesiones laringotraqueales, las cuales re-
sultaron secundarias al tipo de incision que se practico en la
traquea. Un sesgo de este trabajo a la hora de comparar com-
plicaciones con otros publicados en la bibliografia revisada
es que este seguimiento de los pacientes fue de 72 horas, lo
cual no permitié obtener conclusiones comparativas en rela-
cion con complicaciones de mediano y largo plazo.

Conclusiéon

La traqueostomia es un procedimiento que se realiza con
frecuencia en nuestro servicio. Es seguro y aumenta las
posibilidades de supervivencia en aquellos pacientes que re-
quieren el uso prolongado de ventilacion mecanica.

La indicacion quirGrgica mas frecuente es la intubacion
orotraqueal prolongada. La técnica quirurgica descrita pre-
senta escasas complicaciones, como se ha definido en este
estudio. También podriamos afirmar que la apertura a la
traquea, mediante incision vertical, puede generar lesiones
laringotraqueales, por lo que con el uso de nuestra técnica
la incision horizontal seria la ideal para abordar la traquea.
En la actualidad sigue siendo la técnica de eleccion para la
realizacion de este procedimiento en nuestro servicio.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se contd con
un escaso numero de pacientes, ya que en nuestro hospi-
tal las traqueostomias percutaneas son realizadas de forma
compartida con los servicios de cuidados intensivos y cirugia
general.
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