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Traqueotomia y cricotiroidotomia, indicaciones, complicaciones, articulo de revision

Resumen

Materiales y metodos: Para la elaboracion de este articulo se utilizd material disponible en las bases
de datos de Up to Date, Cochrane Library, Pubmed, Science Direct, Clinical Key, y Springer Link,
articulos del 1 de enero del 2018 hasta el ultimo dia de busqueda. EI material bibliografico que se
desestim6 para esta revision fue aquel que el consenso investigador consideré de poco valor
cientifico-académico o de bajo nivel de evidencia en sus contenidos, entre estos: cartas al editor,
resimenes, monografias, anotaciones e en algunos casos, inclusive, estudios de cohorte, reportes
de casos y controles, series desactualizadas. Resultados: La traqueostomia percutanea ha sido de
las técnicas mas utilizadas en las Gltimas décadas. Segun varios estudios multicéntricos, presenta
menos complicaciones asociadas a hemorragias e infecciones; ademas, implica menos costos,
tiempo e incluso menos dias post quirdrgicos de ventilacién mecanica.

Palabras claves: Cricotirodotomia; Traqueostomia percutanea; Intubacion; Ventilacion; Via area
dificil.

Abstract

Materials and methods: For the preparation of this article, material available in the Up to Date,
Cochrane Library, Pubmed, Science Direct, Clinical Key, and Springer Link databases was used,
articles from January 1, 2018 to the last day. search. The bibliographic material that was rejected
for this review was that which the researcher consensus considered to be of little scientific-
academic value or of low level of evidence in its contents, among these: letters to the editor,
abstracts, monographs, annotations and, in some cases, even , cohort studies, case-control reports,
outdated series. Results: Percutaneous tracheostomy has been one of the most used techniques in
recent decades. According to several multicenter studies, it presents fewer complications associated
with bleeding and infections; In addition, it implies less cost, time and even fewer post-surgical
days of mechanical ventilation.

Keywords: Cricothyrodotomy; Percutaneous tracheostomy; intubation; Ventilation; Via difficult

area.
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Resumo

Materiais e métodos: Para a elaboracdo deste artigo, foi utilizado material disponivel nas bases de
dados Up to Date, Cochrane Library, Pubmed, Science Direct, Clinical Key e Springer Link, artigos
de 1° de janeiro de 2018 até o ultimo dia. O material bibliografico rejeitado para esta revisdo foi
aquele que o consenso dos pesquisadores considerou de pouco valor cientifico-académico ou de
baixo nivel de evidéncia em seu contedo, dentre eles: cartas ao editor, resumos, monografias,
anotacOes e, em alguns casos, mesmo , estudos de coorte, relatérios de caso-controle, séries
desatualizadas. Resultados: A traqueostomia percutanea tem sido uma das técnicas mais utilizadas
nas Ultimas décadas. Segundo varios estudos multicéntricos, apresenta menos complicacfes
associadas a sangramentos e infec¢des; Além disso, implica em menor custo, tempo e ainda menos
dias pos-cirurgicos de ventilagdo mecénica.

Palavras-chave: Cricotireodotomia; Traqueostomia percutanea; intubacdo; Ventilacdo; Através de

area dificil.

Introduccién

Uno de los pilares dentro del area de emergencia con un paciente politraumatizado o con dificultad
respiratoria por cualquier motivo es establecer y permeabilizar la via aérea. Si dentro de este medio
la intubacion orotraqueal o nasotraqueal no se puede realizar, es necesario ejecutar técnicas
quirdrgicas para asegurar la via area del paciente. Los procedimientos quirtrgicos usualmente
utilizados son; La traqueotomia (Se suele realizar en un ambiente controlado), la cricotiroidotomia
o la insercion de un catéter cricotiroideo (ventilacion Jet transtraqueal percutanea).

En los casos en los que la habilidad quirdrgica sea limitada se aconseja la insercion del catéter
cricotiroideo por ser menos invasivo y facilmente reproducible, ademas no requiere asistencia de
personal adicional mas que el propio médico o personal de salud que vaya a realizar el
procedimiento. Es necesario aclarar que esta técnica proporciona una via aérea temporal.

Por otro lado, la traqueotomia es un procedimiento mas complejo, por ende, el medico que vaya a
realizarlo debe estar familiarizado con la anatomia de la zona (dos anillos traqueales por debajo de
la membrana cricotiroidea) para evitar complicaciones como lesiones en vasos y nervios aledafios
al sitio quirargico. La tragueostomia genera tasa de complicaciones entre dos a cinco veces mas

cuando se lo realiza de manera emergente y no programada. (Roden, 2020)
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Metodologia

Para la elaboracion de este articulo se utilizo material disponible en las bases de datos de Up to
Date, Cochrane Library, Pubmed, Science Direct, Clinical Key, y Springer Link, articulos del 1 de
enero del 2018 hasta el ultimo dia de busqueda.

El material bibliografico que se desestimo para esta revision fue aquel que el consenso investigador
considero de poco valor cientifico-académico o de bajo nivel de evidencia en sus contenidos, entre
estos: cartas al editor, resimenes, monografias, anotaciones e en algunos casos, inclusive, estudios

de cohorte, reportes de casos y controles, series desactualizadas.

Traqueostomia

Definicion

Una tragueotomia es un procedimiento quirdrgico abierto en el cual se realiza una incisiéon por
delante de la traquea para facilitar la respiracion. Antiguamente este procedimiento era el Unico
disponible para la obstruccién de las vias respiratorias aun en la actualidad sigue utilizandose con
frecuencia para pacientes con dificultad respiratoria, aunque existen mas técnicas alin mas seguras
y poco invasivas. Generalmente es un procedimiento que se realiza en sala de emergencias donde
la apertura de la via aérea es primordial para la supervivencia del paciente y facilitar la ventilacion

pulmonar en condiciones criticas. (Alper Toker, 2020)

Indicaciones

La traqueotomia generalmente se realiza en ambientes de estrés en sala de emergencia, aunque

también se puede realizar en un ambiente electivo lo que condiciona la indicacion de su colocacion

segun la condicion y el ambiente en el que se encuentre el paciente. (Alper Toker, 2020)

Las indicaciones para la traqueostomia incluyen:

. Obstruccion por cuerpo extrafio, angioedema, infecciones y anafilaxia que provoquen

durante una intubacion endotraqueal dificil y apertura de la via aérea fallida. (Davide
Giordano, 2021)

. Posterior a la colocacion de un tricGtomo para asegurar la via aérea. (Davide Giordano,
2021)
. Estenosis subglética causado por trauma laringeo penetrante. (Stephen Clum, 2018)
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. Fractura de LeFort Ill. (Stephen Clum, 2018)

. Inhalacion de material corrosivo para la via aérea. (Stephen Clum, 2018)

. Paralisis de los musculos deglutorios que pueden provocar broncoaspiracion

. Angina de Ludwig que no es susceptible a intubacién endotraqueal (Stephen Clum,
2018)

. Traumatismo facial grave en especial fracturas panfaciales con luxacion craneofacial en

donde esta contraindicado la intubacion. (Alper Toker, 2020)

. Dependencia prolongada del ventilador (Alper Toker, 2020)

. Apnea obstructiva del suefio refractaria a otros tratamientos. (Alper Toker, 2020)
Todos los instrumentos deben estar listos y disponibles ya sea en sala de emergencia o de forma
electiva para proceder con la traqueostomia de emergencia antes de cualquier operacion. se produce
manipulacion de las vias respiratorias. (Stephen Clum, 2018)

Las recomendaciones de la Asociacion Oriental de Trauma Quirurgico (EAST) recomiendan la
traqueotomia temprana (3 a 7 dias después de la intubacion) para pacientes que han sufrido lesiones
importantes en los cuales no se puede lograr una respiracién autonoma y en aquellos que requieran
de ventilacion mecéanica prolongada, ademas se recomienda si durante el intento de destete
posterior al tiempo recomendado de intubacion. (Stephen Clum, 2018)

Se recomienda traqueostomia profilactica debido a traumatismos o tumores de cabeza y cuello
aerodigestivos ya que el edema postquirdrgico y la radioterapia posterior pueden aumentar el riesgo
de un compromiso de la via aérea. En pacientes con antecedentes de apnea obstructiva del suefio
que ademas presenten obesidad mdrbida a los cuales la ventilacion con presion positiva no logre
niveles adecuados de oxigenacion la traqueostomia puede ser una buena opcién para superar el
cuadro de distrés respiratoria. En pacientes que han sufrido traumatismos craneoencefalicos con
estados de compromiso neuroldgico grave y donde la broncoaspiracion sea un factor de riesgo para
compromiso pulmonar la traqueotomia electiva puede prevenir la neumonia por aspiracion y
ademaés facilitar la ventilacion mecénica y prevencién de lesiones posteriores a nivel de base de
craneo. (Davide Giordano, 2021) (Masanori Tsukamoto, 2020)

Contraindicaciones
La tragueostomia es un procedimiento quirurgico, el cual se puede realizar de forma electiva y de

emergencia donde se valorara el costo beneficio del procedimiento, existen patologias que
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dificultan la colocacion del traqueostomo como la celulitis activa y procesos infecciosos en la piel
del cuello, sin embargo se deben establecer objetivos de atencion antes de proceder con la
traqueostomia ya que es un procedimiento invasivo el cual puede comprometer el area y empeorar
el cuadro infeccioso, sin embargo ante un compromiso inminente de la supervivencia se debe
priorizar las medidas que salven la vida del paciente. (Arya W Namin, 2021)

Por lo tanto, la traqueotomia no debe realizarse en cuidados intensivos en las siguientes situaciones:

. Inestabilidad hemodinamica. (Arya W Namin, 2021)

. Hipertension intracraneal (presion intracraneal > 15 mmHg). (Davide Giordano, 2021)

. Hipoxemia severa: PaO2/FiO2 < 100 mmHg, con presion espiratoria positiva > 10
cmH20. (Davide Giordano, 2021)

. Trastornos hemorragicos no corregidos. (Davide Giordano, 2021)

. Negativa del paciente y/o familia. (Arya W Namin, 2021)
. El paciente esta muriendo o se esta retirando el tratamiento activo. (Arya W Namin,
2021)

Complicaciones
Se pueden clasificar de acuerdo al periodo en el que ocurren, durante el periodo quirargico, el

periodo posoperatorio temprano y el periodo posoperatorio tardio. (Enzo Lisebrink, 2021)

Periodo operativo

Dentro de las complicaciones durante el transoperatorio la hemorragia ocupa el primer lugar ain
mas si existe trastornos de la coagulacion, trombocitopenia por lo que la correccion prequirtrgica
es importante para evitar esta compilacion, y evitar trasfusiones en el postquirdrgico. El sangrado
ocurre generalmente a la lesion y retraccion de las venas yugulares anteriores aberrantes y arteria
tiroidea que discurren en la parte anterior a la traquea y contribuir al sangrado por lo que se debe
realizar una técnica meticulosa para ligarla y realizar la diseccién anatémica del area y asi
minimizar el riesgo de hemorragia. (Enzo Lisebrink, 2021) (Masanori Tsukamoto, 2020)

Las lesiones térmicas debido a las altas concentraciones de oxigeno en el tubo anestésico y la
utilizacion del electrocauterio pueden provocar incendios en el intraoperatorio y lesionar la via

aérea por lo que se debe evaluar el tracto aéreo mediante laringoscopia directa y prevenir esta
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complicacién mediante una correcta comunicacién entre el equipo quirudrgico y anestésico. (Enzo
Lusebrink, 2021)
La colocacion inadecuada del tubo de traqueostomia que lesiona el pulmon puede provocar
neumotorax que generalmente es autolimitado, para lo cual se requerira la colocacion de un tubo
tordcico, aunque muy raro suele ocurre en ambientes de estrés en sala de emergencia. (Enzo
Lusebrink, 2021)

Complicaciones posoperatorias tempranas

Las infecciones son las complicaciones posoperatorias tempranas mas comunes en pacientes con
colocacién de traqueostomo, la mayoria no requeriran de la utilizacién de antibi6ticos y se
controlan con el cuidado local de la herida sin embargo algunas infecciones profundas que
requieran antibidticos especificos y se recomienda la toma de cultivo de secrecion de herida
quirdrgica. (Ryan Alyson-Yao Tiu, 2022) (Masanori Tsukamoto, 2020)

Cuando existe la secrecion sangre o moco por la herida que pueda provocar una obstruccion del
tubo de traqueotomia se debe realizar una succion programada y la utilizacion de oxigeno y
limpiezas de la canula diariamente lo cual puede prevenir la obstruccién completa, el deslizamiento
del tubo de traqueostomia hacia el tejido blando puede provocar una obstruccion de la via aérea
por lo que la utilizacién de suturas es importante para asegurar el tubo de traqueotomia para evitar
una reintubacion. (Ryan Alyson-Yao Tiu, 2022) (Anthony J. Raimonde, 2022)

La necrosis es una grave complicacion y principalmente se debe a la presion debido a la inflacion
excesiva del manguito del tubo de traqueotomia. La presién del manguito de traqueotomia debe
medirse regularmente para evitar que esto ocurra, idealmente a un maximo de 20 cm H20. La alta
presion en la traquea puede conducir a la necrosis de la pared debido a la isquemia. La curacién

posterior puede evitar la aparicion de estenosis subglética. (Ryan Alyson-Yao Tiu, 2022)

Complicaciones posoperatorias tardias

Las complicaciones tardias se deben principalmente al periodo de reparacion y la aparicion de
tejido de granulacion en el sitio de insercion del tubo de traqueostomia el cual puede ser molesto
para el paciente, el aumento de la presion sobre la trAquea y puede deberse a un inflado excesivo
del manguito del tubo de traqueotomia y provocar la aparicion de fistulas principalmente:

Fistula traqueocutanea persistente
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Fistula traqueoesofagica

Fistula tragueoinnominada

La reparacion definitiva se logra mediante la reseccion de la fistula con cierre esoféagico primario,
anastomosis primaria de la trdquea e interposicién de un colgajo muscular viable que permite una

mejor cicatrizacion traqueal. (Lukasz Skrzypiec, 2021) (Anthony J. Raimonde, 2022)

Técnica quirargica convencional

Tragueotomia Abierta

Se empieza con la palpacion de los puntos de referencia anatdmica a nivel tiroideo, estructuras
como la escotadura tiroidea, el cartilago cricoides y la escotadura esternal nos ayudaran a
identificar el area del procedimiento quirargico, a fin de no lesionar vasos importantes que
trascurren en esta zona. Se realiza una incision en la piel a nivel de la linea anterior del cuello de
aproximadamente 1 a 3 cm por debajo del cartilago cricoides, atravesando planos superficiales y
musculo platisma para observar musculos pretiroideos, se realiza una retraccion de los musculos
esternohioideo y esternotiroideo, logrando identificar el cartilago cricoides y la glandula tiroides,
ligando vasos que pueden causar hemorragias, con pinzamiento y ligadura del mufion con sutura
de seda que logra una hemostasia de la glandula tiroidea, se necesita una maniobra de pinzamiento
del cartilago cricoides para elevar la laringe hacia el campo operativo superior obtener una mejor
visualizacién de la traquea, y se procede a realizar una incisién horizontal a nivel del segundo y
tercer anillo traqueal y se coloca el tubo de tragqueotomia, existen otras técnicas que indican la
extraccion de una parte del cartilago, asi como incision de vertical generalmente utilizada en la
edad pediéatrica. (Lukasz Skrzypiec, 2021) (Masanori Tsukamoto, 2020)

La incision del primer anillo traqueal se relaciona a la aparicidn de estenosis por lo que se evita su
apertura. Una vez que se ha colocado el tubo de traqueostomia se conecta a un circuito de
ventilacion y se confirma mediante capnografo la presencia de CO2 al final de la espiracion, y se
procede a la liberacion de del gancho del cartilago cricoides, se asegura el tubo por una sutura a
nivel de la piel anterior del cuello y generalmente se indica un cambio al quinto dia de la colocacién
del mismo. (Masanori Tsukamoto, 2020) (Anthony J. Raimonde, 2022)
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Técnica percutanea
La técnica de traqueostomia percutanea (TP), ha sido descrita desde el afio 1955; sin embargo,
habria estado asociada a una elevada tasa de complicaciones, por lo que se limit6 su difusion. En
las 3 décadas posteriores, algunos meédicos se dedicaron a modificar el procedimiento quirdrgico
inicial, hasta conseguir un mejor perfil de seguridad (Carboni, et al., 2020).
En 1985, se introdujo la técnica de Ciaglia, misma que inicialmente se realizaba con o sin guia de
broncoscopia, y pronto se convirtié en el método mas practicado al pie de cama en cuidados
intensivos (Al-Shathr & Susanto, 2018).
Aunque las guias basadas en evidencia actuales, no recomiendan una técnica de tragueostomia
sobre la otra, si se sefialan ciertas ventajas de la técnica percutanea, como, por ejemplo (Carboni,
et al., 2020):
. Estudios mencionan que la TP puede ser realizada por cirujanos o intensivistas bien
capacitados y entrenados, al pie de cama; por lo que reduce la movilizacion de pacientes
criticos fuera de la unidad de cuidados intensivos (Al-Shathr & Susanto, 2018).
. Durante este procedimiento se requiere incisiones quirdrgicas mas pequefias y menos
traumaéticas (Ramakrishnan, et al., 2019).
. Las tasas de complicaciones son comparables entre ambos métodos, sin embargo,
algunos estudios sugieren tasas inferiores de sangrado e infeccién de herida en la TP
(Rovira, et al., 2020).
. Resulta menos costosa para los sistemas de salud, ya que se elimina el uso de quiréfano
y de anestesia.
Algunas de las complicaciones descritas son: la insercion del traqueostomo en el espacio
paratraqueal, neumomediastino, neumotorax, enfisema subcutaneo, ruptura esofagica, sangrado,
infeccién del sitio, estenosis traqueal, hipoxia, hipotension, y embolismo aéreo; con pocos casos
de reporte de los mismos (Nikbakhsh, Amri, Monadi, Amri, & Bijani, 2021).
Las indicaciones de la TP, son similares a las de la traqueostomia convencional, como por ejemplo
(Kumar, et al., 2021) (Riestra, et al., 2020):

. Intubacion traqueal prolongada en el contexto de una enfermedad critica.
. Obstruccion de la via aérea.

. Ausencia de reflejos protectores de la via aérea.

. Trastornos de la deglucion.
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. Anomalias congénitas de la via aérea superior.
En general, se han desarrollado varias técnicas quirargicas para realizar una TP, sin embargo, en
varios de los estudios revisados, se sefiala que la técnica mas difundida es aquella que usa un solo
dilatador. Por otra parte, el uso de fibrobroncoscopia o ultrasonografia, ha sido desplazado, y cada
vez menos utilizado debido a que limita el procedimiento, en lugares que no se cuenta con el equipo
necesario (Gupta, et al., 2020) (Malamed, 2022).

Cricotiroidotomia

Esta técnica es utilizada cuando es necesario abordar la via area de manera inmediata y/o cuando
esté en riesgo la vida del paciente por imposibilidad de permeabilizar la via area. Este
procedimiento es también conocido como laringotomia o coniotomia y trata basicamente de la
apertura laringea (membrana cricotiroidea, entre el cartilago tiroideo y cricoideo) por debajo de las
cuerdas vocales. Esta técnica utilizada en urgencias por requerir menor diseccion que una
traqueostomia y por ende ser mas rapida. (Marta Ubre, 2021) (Matthew R. Shaw NRP, 2020)

Indicaciones

Las indicaciones para la cricotiroidotomia son: Hemorragia traqueo bronquial, edema bucal o
faringeo por lesiones quimicas, infecciosas o anafilaxia, trauma facial que curse con insuficiencia
respiratoria, lesiones obstructivas mecanicas, casos en donde es imposible realizar intubacion

endotraqueal. (F.J. Montero Pérez, 2018)

Contraindicaciones

Existen contraindicaciones absolutas y relativas para la cricotiroidotomia, dentro de las absolutas
encontramos la posibilidad de intubacion endotraqueal, transaccién traqueal, fractura de laringe,
lesion laringea significativa, obstruccion completa de la via aérea superior. La didtesis hemorrégica
y el edema masivo de cuello que genera alteracion en la anatomia del paciente son

contraindicaciones relativas. (Mace, 2018) (Thomsen, 2021)
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Complicaciones

La cricotiroidotomia es un procedimiento que se realiza en como Ultima estancia para establecer
una via area de manera rapida cuando los métodos no invasivos han fallado y la intubacién
orotraqueal es imposible, por ende, el grupo de paciente en los cuales se realizan este procedimiento
por sus patologias de base es directamente proporcional un aumento de las tasas de morbi-
mortalidad en comparacion con paciente en donde disponen de autonomia de su via aérea. En la
bibliografia se detalla que la tasa de complicaciones a corto plazo varia entre un 8,7% y un 40%.
Dentro de las complicaciones a corto plazo encontramos: Sangrado/Hemorragia, mala colocacién
de la sonda, intubacién bronquial, lesion laringotraqueal, tension neumotoraxica y obstruccion del
tubo. Por otro lado, las complicaciones a largo plazo se basan en: Infeccion del sitio de puncién,
trastornos de la voz, disfagia, estoma persistente y estenosis glética o subglotica. (Thomas, 2019)

Conclusion

La traqueostomia percuténea ha sido de las técnicas més utilizadas en las ultimas décadas. Segun
varios estudios multicéntricos, presenta menos complicaciones asociadas a hemorragias e
infecciones; ademas, implica menos costos, tiempo e incluso menos dias post quirdrgicos de

ventilacién mecénica.
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