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. INTRODUCCION
Antecedentes y Objetivos:

La presente tesis, no trata de explicar algo nuevo en relacién
al tema, ya que la literatura médica es prolija en el mismo, habiéndose puntua
lizado posiblemente, lo suficiente a través de los afios ya que se le considera
como una de las Intervenciones mis antiguas. Sin embargo nos movid el deseo
de hacer énfasls sobre las consideraciones generales sobre la Traqueostomla
especificamente en nifios haclendo notar su utilidad desde el punto de vista pe
diitrico para el médico en general asi como las diferencias en indicaclones, -
técnica y culdados post-operatorios con respecto a la Traqueostomla en el adul
to.

Haclendo una revisién de todos los trabajos que se han presen
tado a la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
se encontraron los siguientes trabajos, los cuales en una forma u otra, guardan
relacién con el tema tratado en el presente estudio:

1.- "Consideraciones sobre la Traqueostomla en Guatemala." Dr. Alfredo -
Gil Gilvez, Tésis 1938,

2.~ %Conslderacliones sobre Tragueostomla”. Trabajo publicado en la Revis-
ta del Colegio Médico. Marzo 1955. Dr, Francisco Sénchez y Vidaurre.

3.- "Traqueostomfa en la insuficlencia respiratoria®. Dr, Carlos Gallardo --
Flores y Dr. Héctor Efrain Enrfquez. Trabajo publicado en la Revista del
Colegio Médico. 1960,

4.- "Traqueostomfa, Andlisis de 50 casos”. Mynor Hernéndez Krammer, -~
Tésis de Guatemala, 1960,
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BEFINICION: Es una operacisn que tiene por objeto practicar una aberturs en fa
‘ (31, 18, 12, )

j baquea y la lnsta!acléu dc una cinula para permitir ¢! paso del aire a los pulmenes ,
euwando las vias aéreas superiores se hallan parcial o totaimente obstruidas y ademss
4 faciiitar 12 aspiracién de las secresiones pulmonares y traqueobronquiales.

5 HISTORIA: Se considera Ia traqueostomfa como una de lasg operaciones m4s antl~
(30, 11, 18, 12)

guas cuya idea naclé en Roma, a principios del siglo primero con Aseleplades de Bityuh.

K Desgracladamente solo se conservan fragmentos de sus obras y no encontramos en

ellos 1a descripcién de 1a traqueostomla por lo que no hay ninguna prueba de que -
[ hublese practicado dicha intervencién,

- de Aserpta Intruductio seu medicus:
| para evitar la asfixia,

Sin embargo dice Galeno en el Capitulo 13
Asclepiades aconsejaba » como {ltimo recugso

el incldir la trdquea en sy parte superior, Constituye con --

- allo una de las operaciones mis antiguas conceb idas en la mente humana en su lu-

| cha contra Ia enfermedad. Areteo de Capadocia 100 afios mds tarde se muestra --

escéptico en su obra De Curatione acut morborum, Es probable que en aquella épo

- ¢a la traqueostomla sélo se practicara en casos desesperados y no Siempre con -~

éxito de modo que los Cirujanos la consideraban con reservas, Antilo,

200 afios

delimits con precisién las indicaciones y téenica de Ja Traqueostom(a,
Antilo Incidfa la triquea entre dos anillos cartilaginosos persistiendo éste proce-
dimiento durante siglos ya que se crefa qued cartfago seccionado no cicatrizaba,
Pone en guardia al Cirujano contra una posible herida de las carotidas asi como ~
del nervio recurrente, A partir de entonces y durante siglos se hizo silencio en -

‘ torno de traqueostomia,

hasta llegar a Pablo de Egina Médico Griego de la época
' clésica del

siglo VII. Posteriormente Avicena (980-1037 recomienda inumr -

la laringe con tubos curvos de metal noble; org u p'ata Pedro de Ablao (1250-

1315) Profesor de Medicina en Padua haec una dtscuslén sobre ata opaml&n




; ) denomindndola traqueostomfa sino Subscanatio (semideguello) describiendo por
- a vez en la literatura la posicién del paciente: sentado con la cabeza recli-
':’ éa sobre el respaldo. Antonio Musa Brasavola (1490-1554) reformador de la
5 gdicina italiana fué el primero que volvié a practicar Traqueostomia y ademss -
&xito salvando a un paciente con "angina", apareciendo casl al mismo tiempo
A obra del Florentino Guido-Guldi en la que recomienda Introducir en la triquea
_ lerta un tubito de oro o plata. Con ello se mencions por primera vez en la lite~
tura la cinula traqueal,
1 as postrimerlas del renacimiento Fabricio de Aquapendente (1537-1619) -
 Ambrosto Paré (1509-1590) levaron Ia Traqueostomfa casi al actual estads
Jo perfaccitn. Aquapendente fué el primero en utilizar fa Incisién longitudinal del
juello » aunque segula secclonando fa traquea transversalmente; utilizaba la cénu-
A traqueal y aconsejaba retirarla al tercer o cuarto dia. Paré propugné la incisién
engitudinal de la triquea tal como sigue practicindose en la actualidad, Aquapen
- ademéis empled el término Traqueostomla, pero los términos Laringotomfa -
Broncotomia continuaron siendo usades hasta Bretonneau y Trousseau en el St
lo 19, Home en 1765, estudia la angina laringea y propone la Traqueostomfa
In esta afecci6n, Hasta esa fecha esta operaci6n se practicaba nada mé&s que en
0§ casos graves con sofocacin, en las fracturas y heridas de la laringe y los --
uerpos extrafios de las vias aéreas y del eséfago. La Traqueostomfa alcanzé la
umbre de su evolucién y forma clésica con A. Trousseau quién imprimié a la -~
inula 1 forma semiciraular y describe fa posicisn de deeublto (1801-1867)
sistiendo ademés en los culdados post-operatorios; graclas a sus numerosos -
asos chtenidos en el Hospital de Nifios | lega a vulgarizar en Franciayen el ~
tranjero la Traqueostomia en el tratamiento del crup, En 1825 Bretonneau, ~




primera vez salvé un nifio con difteria mediante esta Intervencién. En 1900 -

raiie Jackson estandariza la téenica e instrumental lmis?:fn)de en la vital nece
F de utilizar cinulas de curvatura y nGmeros adecuados, enfatizando que el lu-
propiado para la Traqueostomla es a la altura del 2, 3, 4, anilfos para evitar
leactones diffciles y estenosis crén;c;an. En 1931, Wilson la menciona para
‘rar obstrucciones respiratorias Inferiores y secresionales amplidndose asf las

}aciom de ésta intervencidn. En los Gltimos afios ha tomado gran importancia

}o profilactico de la Tragueostomfa.

ORIA DE LA TRAQUEOSTOMIA EN GUATEMALA: EJ Dr. Alfredo Gl Gilvez

trabajo de tesis intitulado “Consideraciones sobre la Traqueostomla en Guate
en 1938, hace mencién de los sigulentes datos histéricos: “El ilustre Dr, ~~
J. Orggla) en una de sus publicaciones de Historia Médico-Quirurgica del Hos-
General supone que fué el Dr. José Monteros (187 1) quien practicd la primera
Jeostom(a en Guatemala. Indudablemente la practics en variadas indicaciones —-
e todo por crup,, ya que en ese entonces la difteria hacia una de sus fncueg
Idemias causando numerosas victimas. A fines del Siglo pasado se registra un
racticado por los Drs. Juan J. Ortega y Rodolfo Espinoza en un caso de herida
bz del cuello que lesiond faﬂm y laringe. En los primeros 10 afos del presen-
o se registraron Traqueostomfas practicadas por los Dres. Bianchi, Wunderlich
n. EI Dr. Ricardo Alvarez siendo afin practicante la efectus por herida penetran-
ia laringe. El Dr, Mario Wunderlich fué el primero en el Pafs que practicé la Cri
deostomia. En 1917 los Dres. Salvador Ortega y Marlano Zecefia practicaron -
Bstomla en un nifte de cuatro afios que sufria de tosferina. En 1919 se registré
. 0, por crup, operade por el Dr. Alvarez en colaboracién con el Dr, Caraze, Se




registraron en 1928 dos casos de trangueostomia en nifios por crup, Posteriores
a ellos aumentb el nimero de Intervenciones en nuestro medio con buenos resul--
tados en la obstruccién mecénica de las vias respiratorias altas, hablendo tomado
auge el uso de !a traqueostomfa en la obstruccibn respiratoria secresional en los

fitimos tiempos.




NDICACIONES: (33, 18, 23, 6, 11,17, 31, 20, 5).

Supragléticas:

Gldticas:

Subgléticas:

Causas varias:

Abseso Retrofaringeo.
Eplglotitls aguda flemonosa,

Edema agudo no especffico,

Espasmos de la Glotls,

Parilisis bilateral de los miisculos cricoaritenoidecs posteriores.
Parlisls untlateral en nifios muy pequefios,

Pélipos laringeos,

Afecciones de ia laringe y triquea,
Contusién y heridas de la laringe,
Fractura de los cartflages laringeos.
Laringotraqueobronquitis aguda.
Laringitls diftérica,

Laringitis aguda bacterlana,
Estenosls laringea.

Laringitis crénica hipertréfica.

Yétanos.

Radio y Radiumterapia cervical.

Poliomielitis,

Traumas graves craneales,

Traumas en el cuello,

Quemaduras graves de la cara,

Mediastinitis aguda,

Bronconeumontfa,

Estados comatosos de cualquier orfgen.

Encefalitis,

?cclmmwﬁmmulw.
rag itls aguda,

Neoformaciones benlgnas.

Cuerpos extrafios.

Quemaduras de 12 laringe (Quimicas).

Angina de Ludwig,

Clrugla cervical y oral,

Papilomas,

SKilis laringea.

TBC. laringea, Etc. etc.

CA. laringeo.

Anomalfas Congénitas:

Laringomalasia.

Micrognasia.

Atresia de coanas,

Sindrome de Plerre Robin.

Membranas laringeas congénitas,

Quistes laringeos,

Parflisis de cuerdas vocales de cualquier causa,
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Elongacién de la epiglotis.

Pliegues exuberantes de la laringe,

Fusidn supraglética.

Macroglosia.

Anillos vasculares 6 anomalfas del arco abrtice.
Atresia esoffigica con § sin fistula.

SINTOMAS: De obstruccibn respiratoria superfor: Mientras mis alto sea el nivel de
I obstruccibn mis evidentes y precoces seréin los signos:

1) Polipnea.

2) Disnea.

3) Cornaje.

4) Tiraje intercostal, supraclavicular, suparaesternal y epigdstrice,
5) Agltaclbn y ansiedad; més tarde coma.

6) Palidez 6 clanosis tardfa que constituye un sintoma final peligroso.
7) Pulso acelerads.

En algunas ocaslones puede presentar dificultad la decisibn de hacer la

#aqueostomla, pero es mucho més seguro para el paciente hacerla precosmente que de-

masiado tarde. Nelson enfatiza ef sigulente axioma "El tiempo ideal para hacer una -
Th mgifa u(sgumda(zs:)puma 81 se debe o nd hacer”, Con su axioma Nelson quiso
Wcir que cuando afin se tiene duda de hacerla, es cuando el nifio esté alin en buenas -
ndiclones generales y [a sintomatologfa de Ia ohstruccidn respiratoria no es tan franca
 grave, es declr, el niflo se operarfa en las mejores condiciones posibles y sin apresu-
jamientos se puede planear perfectanente Ia operacién. Por lo tanto s éste axioma se -
antiene en mente la operaci6n puede hacerse sin los riesgps como: 1) Nifio agotado y~-
glandtico. 2) Estado general precario por toxemia. 3) Operacibn ripida de urgencia con
5 rlesgos consigulentes.

| Cuando el nifio tiene una franca sintomatologfa de obstruccién respiratorla,
Ja no cabe duda de la Indicacién Inmediata, de urgencla de Ia traqueostomfa. Exs Gste
itino caso el retardar el tiempo de la operacién serfa poner en peligro la vida del nife =
) or agotamiento de sus reservas vitales. Es conveniente considerar también que en las -
piusas Gidticas y Subglticas la evoluelén es més predecible, lo que pammite tener al -
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' siente en observacién, slempre bajo estrecha vigilancia, por un tiempe prudencial)
 las causas supraglticas debe hacerse la traqueostomla Inmediataments ya que la
ruccién completa puede ser sibita. Hay que tener cuidado con el nifio que 3& ago

‘ y que aparentemente se tranquiliza y mejora ya que es un signo de hipoxia cerebral
;ﬁ no se le atiende convenientemente morird en corto plazo. No debe de administrar
be sedantes en nifies con dificultad respiratoria ya que puede volverse fatal si la obs
Bnocibn no es tratada adecuadamente, ya que lo lleva al agotamiento completo,

PATOS ANATOMICOS DE IMPORTANCIA PRACTICA: La longitud de la triquea -
élwlmadmmu%m ennmosdaﬁaﬁaﬂosydeb(cm, enniffios de 8a 10 -
de 7cm. en el adulto. En los nifios pequefios los cartflagos de la triquea son sua--

y colapsables y en los mayores mis duros y ficlles de palpar. El Istmo del tiroi-

s cruza la triquea a distintos niveles usualmente a la altura del segundo al cuarto
mﬂo. E! cartflago cricoides es el finico anillo cartflaginoso completo de las vias aé
a por lo que su integridad es muy Importante pues mantiene la luz de la triquea. La
%hglén més cercana de las vias abreas a la plel, es el espacio entre e cartflago cricol
;u y el tiroldes ya que a éste nivel solo estén separadas por la plel, tejido celular -
{Mcut&ms y membrana cricotiroldea, lugar en donde se harfa la traqueostomfa en ca-
m o clrcunstancias dificiles. En la linea media del cuello, yendo de arrtha abajo, se
‘mmtram el hueso hloides, |a membrana tirohloldea, la eminencia laringea del cartl~
‘aga tiroides, la membrana cricotiroldea, el cartflago cricoldes y los anillos traqueales.
’ En el cuello se encuentran formaciones anatémicas de gran importancia, las cuales de-
Sen ser respetadas. Chevaller Jackson imaginé un tridngulo de seguridad que se encuen
h delimitado por mtba(zelh'e% ixﬂ?go cricoldes, a los lados por el borde anterior de
% miisculos esternocieidomastoldeos, los cuales convergen hasta reunirse en Ia erqui~




ja esternal; Ia linea de seguridad es la linea media que vé al virtice inferior de dicho
piéngulo. Son éstos los puntos fundamentales del trifingulo de la traqueostomfa, cuya
uacta comprensin dari conflanza al operador en cuanto a rapidez, seguridad y thonica.

POSICION: Paciente en deciibito dorsal, con una almohada debajo de los hombros con
pl cuello en h!ugﬁ;;zﬁn. Para evitar la dificultad respirateria producida por la misma,
s convenlente colocar al nifio en ésta forna momentos antes de ser operado. En condi-
jones de extrema urgencia y en un ambiente no hespitalario se puede colocar al nifio -~

pen la regidn cervical sobre una de las plemnas del operador, lo cual pone al cuello pro-

sinente en hiperxtensién,

ANESTESIA:

1) Anestesia General: La mencs Indicada, ya que fa acclén resplratoria de fos pacien-
tes disneicos dependen principaimente de los miisculos voluntarios y cuando esta desa
parece por la anestesia la respiracibn cesa, por lo que si se di anestesia general, siem
se debe practicar Intubacién endotraqueal. El Introducir el broncospio o verificar ~-
intubacién endotragueal es una ayuda !al;ﬁl)abh ya que puede convertir una Traqueos-
tomia de urgencia en un tranquilo 6 rutinario procedimiento quirGrgico ademis que evi-
ta la posibilidad de herir la pared posterior de la uaqug. El tubo endotraqueal debe ~-
ser removido an el momento de insertar la cinula. La(;;e;t?sla debe ser administrada -
on lo posible por un experto anestesista,
2) Anestesla Local: Las traqueostomfas convencionales se hacen con este tipo de anes
tesia de la sigulente forma: Solucién de Novecaina al 0,5%, Scc, aproximadamente, »
8 al 1% 2¢c. més o menos, § bien utliizar cualquier otro tipo de anestésico local con §

sin epinefrina.




1) Infiliracién subdermica en el espacio comprendido entre ol cartflago
tiroides y 1a orquitla estemal, '
2) Inflitracién de los tejidos profundos hacia la traquea,

STRUMENTAL Y CONDICIONES IDEALES: (18,31, 71).

Juena Luz.
isturf. Seda negra o algodén,
Jistur! Curvo. Antiséptico y un vaso de cristal,
Jos retractores pequefios. Pinza de anillos porta torundas.
pinzas hemostéticas. Un par de tijeras rectas y curvas,
1 tendeulo. Pinzas de diseccifn y ewracién,
gaam de disecalén. Un aparato de aspiracion.
n cateter N°10, Un frasco de Novocafna,
Sinulas  tragueales de 6 tamafios. Cinta de Castilia.
hgujas de sutura curvas, Un tanque de 02,
ta agujas Dos pares de guantes,

nga de 10ce. con equipo hipodérmico. Dos erinas,
Egut simple para ligadura N°00,000. Un brencascoplo.
Basas y apbsitos. Un laringoscoplo.

r
E&RULAS: Las cinulas a Insertarse deben de ser de diametro ligeramente menor que el

P la triquea y tener curvatura y largo apropiado, Existen actualmente cénulas plésticas
 que también pueden utilizarse. (16, 34).

Namahos apropiades: *

meses; 00-042, 9, 1, 5, 3).

8 a 12 afios: 3-4

e prefieren las cénulas de Jackson por el difmetro, curvatura y longitud de los mismos,
a cénula aproplada para reclén nacidos y nifios pequefios es ef que guarda una refadiin
s Sngulo entre el platillo y el tubo de 65 grados. Cuando se utilizan chnulas ses—""

$ se pueden sallr por los movimientos de eabeila)w nifio § afin con la deghi ,
lemente al volver el cusllo a su posicién normal después de! acto operitorie? < |
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chmm s! este es muy pequefic o la enfermedad no e permite sostener
billa Ia cual cas hacia adelanta: pusde suceder también que la cinula eresione
ina con [a conslgulente formacién de granulaciones causando una obstruccién de
fas aéreas abajo de la cinula de la traque=ostomia,

je tener presente que existen cinulas que no se ajustan a las especificaciones
skson pudiédose presentar un especial preblema en recién nacidos que requieren
pstomia ya que la cdnula mis pequefla 00 se adapta perfectamente a la triquea,
siv 1a parte exterior de la cénula, pero al poner la interior, la via aérea se hace -
guada para los requerimientos de 02 del recién nacide, ya que su didmetro inter-
jde 2.5 mm. La duda existe en que se deje el tubo Intero y carrer el riesgo de
la cerebral por falta de 02 o bien retirarlo con el consigulente peligro de que se
jya la cénula con las secresiones. Birrel aconseja que si se retira se extremen ~
pidados, ademds de ser camblada dlariamente y que el porcentaje de humedad del
amblente sea del 100%,

JICA OPERATORIA:

Tragueostomia ﬁée;lrafst) fg vez preparado el paclente y utilizado la -
asia adecuada se proceders a hacer la incisidn en la linea media de 2 a 3em, de
a la altura del criceides extendiéndose hacia la orquilla esternal, incidiendo piel
glar subcutineo. Al respecto de la incisifn existen dos tendencias: Vertical y trans

J, Muchos autores recomiendan la transversal va que desde el punto de vista esté-
lenden a cerrar mejor, pero los partidiarios de la Incisién vertical dicen que con ~=
Incisién puede ;ln?i)nn la posicidn de la triquea, ademés que el labio superior de

ida puede empujar fa cinula causando que el extremo distal se imprima en la md
jrior de la triquea provocando obstruccién parclal de la cdnula; y eventuaimente ul

in de la pared y fistula traqueosofigica; asimismo enfatizan que ef lablo inferior

e e A B SR IR
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de servif como bolsa donde se detienen las secresiones v mucosidades favoreciendo
1

fecciones posteriores . 2) Generalmente no hay grandes arterlas en la linea Mh del
pllo pm‘spﬁedi; f;cam venas grandes por lo que es convenlente pinzarias entre
$ pinzas hemostiticas, secclonarlas y ligarlas. 3) Separacién de los mGsculos pre-
ueales. 4) Al encontrar el Istmo del tiroides en algunas ocasiones es suficiente re
0 hacia arriba § abajo, pero si no es suficiente debe ser seccionado entre dos pin
8, descubriendo asf los anillos traqueales. Es preferible seccionar el Istmo del tirel
1$ para evitar en el futuro eim;:t:m del orificio traqueal cuando se quiere cam-
b o limplar la cénula o se tenga alguna sallda accidental de ésta. 5) Incisién de la -
quea a la altura del 3er. o 4to. anillo en forma de cruz o longltudinal teniendo gran -
puidado de no herir la pared posterior membranosa de la triquea ya que su pequefio didme
o &n los nifios y los accesos de tos hacen desaparecer este espacio virtual. 6) Coloca
de la cénula adecuada. 7) El cierre de la herida de la traqueostomfa, si ésta ha -
mmmmmmmmmmmmwmmya
e ésto predispone a enfisema subcutaneo y ademis sirve como drenaje en caso de he-
sgiay 1 1a herida ha sido adecuada e mis seguro no suturar a piel sino que se en-

paca con cinta de Castilla airededor de la canula, 8) Colocacibn de apésito,

pus de colocar la cénula se retira la almohada y se atan las cintas, pero en la po-
“ 16n normal del cuello ya que su didmetro varfa en hiperextensién. Debe hacerse en -
| ’a firme pero sin hacer compresién cervical para evitar estasis venosa,

1

Sragueostor fa de Urgencia: En un paciente con muestras francas de asfixia el mefer v»
iamino es insertar un broncascoplo procurando establecer una respiracién requisr 2 e~
s de ella y luego proceder a hacer una tragueostomia en Ia forma erdinaria, Ademls ~

31,3
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s presentes del arbol respiratorio. Pero logicamente si no se tienen a mano estos
entos una tcnica muy efectiva es la de Chevaller Jackson, descrita en 1909:
peaikahwiqmyyaqmunaw:amévil fijarla entre el dedo grande y el
medio de la ‘mano izquierda, logrando con este procedimiento desalojar un poce
nis las grandes venas bajo los misculos esterocleldomastoldeos.
Hacer una incisién amplia desde el cricoldes hasta fa orquilla esternal para facl-
Iitar 1a diseccién con tres dedos posteriormente.
%&n ¢l dedo fndice de la mano izquierda ya que el pulgar y medio se encuentran -
Lapolmdo {as grandes venas, se locallza el cricoides y se guia hacia abajo dise
M, hasta encontrar los anillos tragueales que son inconfundibles por su carfic
¢ transversal., |
Sodniauaqmm lafumamlumudmm.
bénula adecuada y apSsito para proteger la herida de las secresiones.
tiroldeostomfa: En casos deusp&aéas es aconsejado hacer una incisién en la

na cricotiroldea que se encuentra entre el cricoldes y el horde inferior del tiroides,

2 esta regién es la mis cercana entre la triquea v 1a plel como se expuso anterior-

. Reclentemente se han hecho trocars especiales (Sheldon, etc.) para facilitar este

pdimiento, pero existen grandes rlesips con este tipo de técnica pues ficiimente se

g perforar 1a pared posterior de la triquea, la plewa, penetrar en el mediastino ante-
bien colapsar los anillos taponande la triquea. Estos peligros como resultado del

e tan pequeNo de fa Wrkauea en los nifios e Inf-antes asoclado a la flacides de la

,fi‘:.;‘c;:gmmmra, en general, esté contra Indicado en nifios porgue el esps
mtarcricotiroldeo es muy pequefio y el difmetro de la cnula que podrfa introducirse
uficiente, Ademés ol peligro de lesionar el criceldes durante la operacién o per In-

' posteriores provocando periconditls y a posterior! estenosis laringes. Pare s

N




gado este método en una emergencia desesperada se debe hacer una traqueostomia
da tan pronto las condiciones del nifio lo permitan, no dejando nunca una criceti-
pmfa por més de 7 dfas por peligro de periconditls.

: JCACIONES:
| La traqueostomfa en s no es una operacién diffci! y no hay mortalidad por la
per se  @scepto en recién nacidos, si la thenica quirlrgica es correcta y

dos post operatarios son satisfactorlos.
‘, slones ope: atorlas:

wragia: Pudlera existir arterlas anémalas en la linea media del cuello, pero es-
s posibilidad es remota si se sigue la técnica operatoria adecuada. En las traqueos~
nfas de urgencla el dedo disecante, dedo (ndice, puede detectar dichas anomalfas.
lerir 12 pared posterior de la h'acwb: Al incldie la traguea hacerlo con gran culdado

ra evitar esta complicacién si sucede se debe proceder a suturar inmediatamente,

trauma directo de la pleuras una mmwmfa haja puede provocarla por lo que hay
esmerarse en la altura de la misma y adems al incidir la triquea no halarla dema
lado con los ganchos hacla miba s! estos se han empleado.
Paro respiratorio y cardfaco: esto no sucede por el trauma operatorlo en sf, sino que
s consecutiva a la hipoxia cerebral, En estos casos usar medidas resucitadoras: -
mua}c cardiacorespiracién m!ﬂcia!, etc.
piicaciones post-opel atorlas:
Enfisema Cervical: Puede ser causado por una incisién demasiado larga en la tréquea,
o una cénula de diSmetro muy pequefio en relacién a la inclisidn traqueal, o blen por ~
ol deslizamiento parcial de la cénula fuera de la trdquea, Ests presente por varios ~
dlas y desaparece espontinesssente cuando la causa es corregida. Esto se puede e~

ar 1o suturangd CobIStameniy ja tis !dﬂ pReratol ia. i i g




Y Enfisema Mediastinico: Sucede cuando se clerra totaimente {a herida de la Traqueos
tomfa alrededor de la cinula ya que puede provocar el paso del alere a los tejidos -
profundos pudiendo llegar aunque muy raramente a penetrar el aire a la cavidad pbu~
ral provocando neumotorax.

8) Neumotorax: En general es debldo a lesién de la pleura en el acto operatorlo.

SUIDADOS POST-OPERATORIOS:

1) Medio amblente apropiado y Oxigenacidn.

2) Aspiracidn frecuente de secresiones.

3) Limpleza de cénula y endocdnula,

4) Evitar formacién de costras.

5) Radiograffas.

%) Inmovilizar al nifio,

7) Tratamiento de la causa etioldgica,

8) Camblo de apdsitos.

9) Cambio de Canula.
10) Vigilario estrechamente ya que el Traqueostomisado no puede hablar o gritar.

EI tiempo més critico para los nifios es despufis de la Traqueostomfa. Constante -
sbsarvacién, culdados y juicio del Clrujano y personal de Aenfermerfa son necesarios,
pecesitindose que este personal esté entrenado en ¢l manejo de enfermos traqueostomi-
zados.

1) Medio ambiente y oxigenacién: Es indispensable colocar al paciente en cuartos a-
propiados o aparatos (Isolette), que mantengan temperaturas d& mas o menos 20°C.

y una humedad alta del 90%. Es muy importante tener en cuenta este factor ya que

la funcibn de las fosas aa(fafei se ha suspendido, por lo cual sl entra el aire muy

frfo a través de la triquea, hay mayor Irritacidn del arbol traqueo-bronquial que res

ponde con mayor cantidad de secresiones, Si el ambiente es seco, se resecan las

secreslones y parallzan los cllios de la triquea con la consigulente formacién de -

costras. La humedad y la temperatura son pues, una de las fofmas més efectivas -




para evitar y combatie las secresiones espesas las cuales han sido causa de mu-

chas fimuertes por obstruccién de las vias abreas y de las cinulas. S es necesa

rlo se administra exfgeno.
Asplracibn frecuente de secresiones: La enfermedad que uevs a hacer la traquecs

tomfa en s{ y la presencla de la cénula en la triquea asl como la humedad y tampe

ratura Inadecuadas , producen un mayor aumento de las mucosidades traguechron-

‘quiales. Estas se deben aspirar frecuentemente para evitar un taponamiento inde-
f :eab!c El cam:r para la aspiracibn debe tener un orificie terminal y otro lateral

inmediatamente por arriba del anterlor. Hay clertas substancias que bajan la ten~
sién de las secresiones pero por su carfcter irritante deben usarse muy cautamente.
Limpleza de cinula y endochnula; La endocénula debe extraerse y {implar cuidado-
samente para retirar todas las mucosidades que se hallan espesado o que hallan --
formado costras, Ashismo se debe limplar la cénula externa que queda colocada en
la triquea con un cateter. Se aconseja que dicha limpieza se haga en una forma es-
téril, con el fin de avitar iufecelom mandarm

Evitar formaci6n de costras: Esto se puede realizar introduciendo a través de la cé-
nula de la traqueostomfa de 1/4 a 1/2 cc. de soluci6n salina isoténica o una solu
¢cién de Bicarbonato al 1/4% y hacer aspiracién inmediata de éste Ifquido. Esta ma
nlobra debe ser hecha por el personal médico y debe ser repetida a intérvalo de 1/2
a 1 hora,

Radlograffas: Debe hacerse sl la dificultad respiratoria no se corrige con la Traqueos

tomfa, aunque en algunas ocasiones s convenlente tomar una radiografia antero pos-

' terlor y lateral con el fin de ver {a buena colocacién de la cdnula y descartar la posi-~

bilidad de una complicacidn torixica pre y per-operatoria: bronconeumonfa, neumoto-

rax, enfisema etc,




) Inmovilizar al nifio: Con el fin de evitar que se extralga la cdnula, aum los ni=

} fios son muy colaboradores y aprenden rapidamente el valor de la misma, en gene-
ral basta con usar "coderas" para evitar que doble los brazos y se alcance la cé-

nula.

}) Tratamlento de la causa esloldglca: esta es una medida importantfsima que debe

iniciarse de preferencla antes de la operacién o inmediatamente después de ésta.

Si la obstruccién respiratoria no es corregida los demis esfuerzos terapéuticos -

son de poco valor,

) Cambio de apbsitos: Con la frecuencia necesaria, en general basta con camblar el
apbsite diarlamente,

%) Camblo de Cénula: Después de 48 horas se cambla la canula entera por otra igual

| diariamente. Es sumamente importante que al retirar la canula por primera vez lo

haga el Cirujano, por i hay dificultad en su reinsercién ya que los lablos de la he

rida tienden a cerrarse, 6 la trdquea puede retroceder demasiado, pues el trayec--

to de la traqueostomfa no es afin firme y esta reinsercién dificultosa precipitada --

puede provocar neumotorax o hemorragias de graves consecuencias. En los prime-

ros cambios de cinula tomar precausiones como si fuera hacerse una traqueostomla,

colocando al paciente con el cuello en hiperextensibn y tenlendo el equipo adecua-

~ do cercano.

ECANULACION:

(3,1,31, 18
Si la traqueostomla se ha hecho en debida forma, este procedimiento no pre-

nta ninguna dificultad. El método de decanulacién en nifios se hace siempre canblan
'cdnula de la mas gruesa, es declr la que se ha puesto en el momento de la tragueos~
fa, a la mds delgada y una vez respira tanto por la boca y nariz o el nifio habla se -
taponamiento de la cinula y si lo tolera 72 horas mas o menos se retira. Una vez




canulado el nifio, la fistula traqueal y tejidos heridos tienden a cerrarse por si so~
hs, asf que con la colocacién de una gaza simple sobre dicha drea es més que sufl-

Decanular un paclente que ha mantenido la cénula por meses presenta un
eblema diferente, pues para este tiempo las paredes de la Incisibn han epitelizade
 algunas plastfas son mesaﬂ#. El procedimiento que se sigue es como en las for
as agudas, pudiendo utilizar posteriormente una vilvula en el tubo que funcione con

s inspiraci6n pero se clerra con la expiracién, pudiendo de esta fel;ma hablar los ni-
Jos . Después de clerto perfodo de utifizacién de esta vilvula se prosigue en la forma
Indicada anteriormente para la decanulacién. No es necesarlo suturar la herida de la
ostomfa, porque puede suceder que con un violento acceso de tos se provoque

‘j  enfisema subcutineo medlastinico intenso.

Los métodos de persuacién dependen de la edad del nific y del tiempo que

a utllizado la traqueostomfa, pues aunque tenga cerrado la cinula varios dias, el nl
Jo tiene clerto temor de que se le retire, Los nifios mayores atienden las razones pe-
o los mis pequefios presentan mayores dificultades para retirdrsele. Es aconsejable

bracticar una laringoscopia antes de retirar la cénula,




MATERIAL Y METODOS:

Los casos estudiados en el presente trabajo, son 100 niflos, a fos cua
les se les practicé Tragueostomfa por diferentes causas. De éstos 100 casos, 59 fue
ron del Hospital Infantil para Enfermedades Infecto-Contaglosas, 25 del Hospital Reo
sevelt y 16 del Hospital General,

Estos casos no representan en realldad la totalidad de los niios a los -
cuales se les ha practicado traqueostomfas en los mencionados Hospitales,

Sexo:
MaSCUliNOs, vsveeesnereress 55Ca808.cveuens. 55%
FameninOt. «voveseneverses 45508, . 00..e..45%

Incidencia por edad:

DeGalafior..coocnnnes 12 cas08.......... 2 2%
Dela2afoss .oecesres 21€a805 ....ceen. 21%
De2 a3 aflos: couaesnses 15ca808 ..c...e.0 15%
De3adalos:....onenes 14 cas08 ......... 14%
Ded abafios: .ooceeeers 1262808 ......... 12%
De526aM08: .cc0eeerns 80805 oo 8%
De 6 a7 afios: coereenees 9 CaSOS Loeeneeen 9%
De7 a8 afost coavereere AC2808 coieeen. 4%
De B a9 afos: ccusenses 208808 coineee. 2%
De 9 a 10 afios: ...o0.... 0Ca805 ..ooooc.. 0%
De 10 2 11 afos: ........ lcasos......... 1%
De112a12af08:..cce.e 268808 coooveens 2%
Diagnéstico ratorio:

D‘fw"z ..IQ"!...".Qi..ﬁl.h'."'ll’l’.'"..' 51*




'm: l'.l..‘..l.‘."‘.."DQ“Q...'.'...

Laringotraqueobronquitis agudat .....ov0cvnee
Meningoencefalltis TBC: .....ccoc0vvnvenaes
Tumor Subgldtico:

( Etiologfa Indeterminadas L .voenesessvonncenas
Papllomas Laringeos: .......ccocveeevrsscee
MICrognatias ...oeveccccrssasnssconseaneess
Bronconeumonlas .....coveensvarecsavenrece
Estreches laringea congénita: .........000ne0
Estenosis sub-giftieas ..c.cvvvviveriiinenes
Cuerpos extrafios en vias afreas sup.: .......
Edema alotis por quemadura quimica: ........
Compresién laringotragueal por tumor cervicalt

Tml, \ AL ERE R N1

Tipos de Traqueostomfas:

Anestesla:

umnm: XX R R YR ERERS N 85 Qa‘a’ [EEERERENE N/

emt‘va’: I FEREER N RN N 15“‘“ "R BB ICTEES

Leca‘atndclntaobaooo 92@“0’ X2 XEEEEERE]
Goml: I ZEENEENR R ENES ] 46”0‘ [ EEERERSENEE S ]

Sin anestesla: ...... 40caso0s$ ...........

Tipos de Incision usados:

Transversal: ........ 5Bcasos .........c0

Longitudinal: ....... 42 casos ...........

&%
21%
1%
1%
3%
1%
8%
1%
1%
1%

1%
1%
100%

85%
15%

92%
4%
4%

58%
42%




Nimero de Canula:
Nav es ﬂ‘...b.;".‘;..v’!iﬁ‘dﬂl&ult‘n. 17.

N‘OD o'I‘Ql"!Q..'i.'l“‘ﬂﬁ'il"i.QOQ 1%
Na' 1'O‘.&l""’f.’l‘...'bOQO“:‘.C'Q”.. 8%
Neﬂ 2O."QO’Q.;‘Gﬁ;Qvﬁ;QO.*"!.«.OQ‘O' 15%
“ROO 3O.‘Q'1&;‘;.’."“"“.&"‘:&'.'8l. 24%
..MG 4.“‘..‘ﬂ';.’.;;;OOGDDQ.OlsbDOUIQ 12%
“No Indicado el No, de Cénula ........... 39%

Decanulacibn:

Entre 1yl0dfas.................. 19%
Entre 10y20dfas........... vesess 25%
Entre 20y30dfas.......cccovneee 1%
- Después de 30 dfas y més (hasta 12 me- 7%
Sin datos detwnpodndecang;lisn cevee 11%

Deceso antes del tiempo de decanulacién  31%

Complicaciones:
| Operatorias:

Nwmm&x: IFESEEERENESNNENE R RXEEREERSES] 2%

Paro respiratorio y cardfaco: ....cccevc.. 4%

Fistula traquecesofigica: .............. 1%
{1 Post-operatorias:
Salida accidental de cénula: ......... . 3%

Taponamiento de cdnula: ............. . 2%
Ewima‘mlﬁm:.0.’9..”"‘0"‘,5' 3%

'“fm}snmidaz L E R R AR R E R R R RN ENE NE



CONDICIONES DE EGRESO:

curados:.ﬂl 00000 A0 520s e

INDICACIONES DE LA TRAQUEOSTOMIA:

- "Obstruccién respiratoria mecénica: .

Obstruccidn respiratoria secresional:

LI 'Y

Profilactica: .......

*P o000 LI BC Y B N B N

51%
15%
34%

83%
16%
1%




DISCUSION:

En el presants trabajo se hace ¢l andlisis de 100 cases de Traqueos
tomias en nifios, encontrindose datos que discutiremes a continuaciém

1) Larelacion del sexo e8 pricticamente la misma, y aln esta rela~
cién carece de valor pues las causas ¢ enfermedades que indicaron la Traqueosto~
mia fusron muy variadas.

2) En lo que respecta a edad podemos observar que la mayor parte de
las Traqueostomias, 74% de elias fueron en niftos de O a 5 afios de edad, afin den~
tro de estos primeros cinco afios de vida el punto méximo: 21% de todos los casos -
corresponden a nifics de 1 a 2 allos. Estas cifras estin en relacibn con la mayor fre
cuencia de Difteria, Laringotraquecbrenquitis aguda y complicacionss pulmonares -
como la bronconeumonfa que se ven con mayor frecuencia en estos primeros afios de
la vida,

3) En lo qua respecta a las enfermedades que motivaron la Tralquees
tomia, mis de la mitad de los casos, 51% fué debido a obstruccidn respiratoria su-
perior provocada por Difteria. La cifra tan alta esté en relacibn con la cantidad ele~
vada de casos que se tomaron del Hospital Infecto~Contagleso. La laringotraqueobron
quitls aguda fué |a segunda causa de obstruccibn respiratoria (21%). Todos estos -
casos fueron sometidos a un intense tratamiento médico previamente y al no mejorar ..
la sintomatologla se les practicd la Traqueostomia,

La Tragueostomfa fué indicada en 6 casos de Tétanos por presentar pa-~
ros respiratorios debidos a espasmos de la glbtis y ademés exceso de secresjonss que
dificultaban la respiracién, y las cuales eran de diffcil aspiracién por prevesas inten-
sas contracclones.




Lahemmhh‘mmmmmhfnmhmdﬁﬁdc
los casos. De estos casos el 3% eran complicacién de tosferina, En todos se Indlos -
para disminulr el espacio muerto y factiitar la aspiracién de secresiones,

En un 3% de los casos la Traqueostomla fué indicada por Papliomatesis
laringea, que causaba dificultad respiratoria severa, En uno de los nifies hubo nesesi-

dﬁ&mﬂeﬂc?mmhmmsﬁm:mwmammaﬁmg~
 por recidivas de los papilomas.

mwm:nhsvfaﬁmswmiﬁeamufm
~ tomfa en el 3% de los casos. Estos tres nifies eran de 11 a 16 meses de edad y los -

l
\

- euerpos extrafios eran semillas vegetales,

El caso de estenosis laringea y estenosis tragueal Ia Traqueostomia fué

| mMmm;u'lmvasdfasdewéa,mhﬂmmﬁﬂammdcdml

miento se agravé,

v
l

4) El carfcter de la Traqueostomla fué de urgencia en el 85% de los ca-

808 por presentar una obstruccién respieatoria manifiesta y en algunos casos de extrema
da gravedad con clanesis.

5) A.- Enel 92% de los casoes la anestesia usada fué de tipo local con
anestésicos de tipo Novocaina usindose en cencentraciones del 1/2 al 1%, B.- Ep -

6) El tipo de incisién usade en la plel dependis probablements de la -

preciacién personal del Cirujano puls en ninguno de los récerds hay Indisasin det
orqué fué preferida una u otra Ineisién,




7) En lo que respecta a la decanulacibn en el 44% de los casos se re-
tieé la canula en un tiempo variable que vé del segundo al décimo tercer dfa de la Tra
queostomfa. En el 11% de los casos no fu registrado el tiempo de la decanulacion.

En general’decanulé pasando al niimero inmediato Inferior, hasta retirar
totalmente la cénula. En los casos que sobrevivieron £9% a escepcion de une no hu-
bo complicaciones con la decanulacibn, Este caso cuando se retird la canula presents
cianosis en las veces en que se le trath de retirar, se le practicé laringescopia direc-
ta habiendo sido el reporte normal, posterlormente se retirb la cénula sin dificultades,
a los dos meses de la Traqmtem(a,sin haber encontrado explicacién de dicha difi--
cultad, |

8) Los dos casos de neumotorax fueron tratados resolviéndose el proble
ma del neumotorax perfectamente. El primer nifio fallecid a las 12 horas de la opera~

| ci6n con un cuadro grave de toxemia; en el segundo caso el nifio fallecib en el 4to. ~
dfa post-operatorio por un cuadro de toxemia diftérica con nefritls y miocarditis. Hu-
bo cuatro paros respiratorios y cardfacos habiéndose resuelto favorablemente en tres -
de ellos, no respondiendo a las medidas resucitadoras en un caso. Un caso de fistula
traqueoesofigica que se resolvid favorablemente.

Complicacl_om post-operatorias: Enfisema subcutineo en tres casos ~-

habléndose resuelto favorablemente en dos; el caso que fallecié era de difteria compll
cado con bronconeumonfa y el nifio se extrajo la c4nula en tres ocasiones diferentes.
£l enfisema era marcado en cuello, cara y térax anterior.

Taponamiento de canula en dos casos habiéndo fallecido. Salida acel-
dental de cinula en tres casos habiendo fallecido uno de ellos por asfixia.

9) Condiclones de egreso: En el 66% de los casos los nifios fueron da-

|
|

dos de aita como curados o mejorados, el 34% fallecieron, Las causas de la muerte




~ fueron variables y estin en relacidn directamente con la gravedad de la enferme-~

dad bésica que llevS hacer fa obstruccion respiratorla, Causa de fallecimlento -
atribuibles a la Traqueostomla en si, Gnicamente los casos vistos en la diicu-
sién de las complicaciones: dos fallecimientos debides a taponamiento de chnu-
la, uno debido a extraceién de ia ednula y en otro atribulble a la bronconeumonfa
y al enfisema marcade mediastinico que presentd ya que el nifio fallecié al tercer
dfa de la operacidn.

Estas fueron perfectamente witab!es y se debleron a mal culdado

pos-operatorio.




SUMARIO

1.- En el presente trabajo se hicleron consideraciones generales sobre

la Traqueostomla y en particular sobre la Traqueostomfa en nifios,

Se analizan 100 casos de Traqueostomfa en nifios, casos tomados
al azar de los Hospitales General, Hospital Roosevelt y Hospital -
infantll para Enfermedades Infecto-Contagiosas.

Se analizé la incidencia por edades, enfermedades causales, tipos
de Traqueostomias, anestesia usadas, tipo de incisiones, decanu-
laclén y complicaciones operatorias.

Se hace una discusién somera de las particularidades de los casos
ohservados.




CONCLUSIONES :

1.- La Traqueostomfa se acepta ya né como un procedimiento de tmmia

final sino como una ayuda al problema terapéutico general y para evitar
compl kwiam, i
En gemrat la causa més frecuente es la iaﬁngetmqmbmmums,‘aﬁ -m
nuestro estudio predomina fa difteria por el mayor nimero de casos toma
dos del Hospital Infantll para Enfermedades Infecto~Contagiosas.

El porcentaje de urgencias es alto debido probablemente a la tardanza -
en buscar asistencia médica,

El perfodo post-operatorio es el més peligroso porque la vigilancia tien
de a relajarse, la observaciin debe ser constante, en ambiente hiimedo,
oxfgeno, etc, etc., Desculdos aparentemente sin importancia pueden ser
fatales.

Las muertes atribulbles a la Tragueostomfa fueron evitables con buen ~-
cuidado post-operatorio,

Todo Médico debe conocer perfectamente |a5 indicaciones y la manera -
de practicar una Traqueostomia,

Al personal de enfermerfa de los Hbspitales se le debe entrenar especial-
mente en el cuidado de enfermos con Traqueostomfa.
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