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Incisién de las partes blandas del cuello, que pueden realizarse con
orientacion longitudinal (para traqueotomia), transversa (para cirugia de
tiroides y paratiroides) u oblicua, siguiendo el borde del musculo
esternocleidomastoideo (cirugia vascular del cuello)
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TRAQUEOSTOMIA
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Es el abocamiento de la
trdquea al exterior, a
través de la piel y los
planos subyacentes, con
el objeto de permitir el
libre paso del aire hacia
los pulmones. Se clasifica
en lateral (temporaria) o
terminal (definitiva).
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INDICACIONES

TIROIDECTOMIA SUBMAXILECTOMIA

Es la extirpacion de la
gldndula tiroides. Segun
la porcién a resecar se
- Consiste en la
clasifica en: Total vy
_ extirpacion completa de
Parcial.
la glandula submaxilar.
Se efectia cuando Ia
glandula es asiento de
tumores o afecciones
. ue  trastornan su
TOTAL. Implica la q
. funcién.
ablacién completa de la
glandula. Es el
tratamiento habitual

tiroides y las patologias

para el carcinoma de ‘

MATERIALES

benignas que afectan la
totalidad de la glandula.




Esta indicada en caso de
insuficiencia respiratoria
aguda o cronica; ciertas
afecciones de los centros
nerviosos que
comprometen el centro
respiratorio; afecciones
de los musculos
respiratorios;

obstrucciones de la via
aérea superior;
traumatismos de la
cabeza, el cuello y el
térax; tumores de la

laringe, etc.

MATERIALES

Las canulas de
traqueostomia
compuestas

estdn
por una
canula externa, una
interna y un mandril. El
tamafo medio para un
adulto oscila entre el
numero 7 y el 8. Existen 2
tipos de
metdlica y plastica. La

canulas:
metalica recibe el
nombre de cdnula de
Krishaber. La plastica es
descartable y es la mas
utilizada; la
posee un
manguito inflable.

canula
externa

PARCIAL. Es la exéresis
de una porcion. Las
siguientes
denominaciones
corresponden a las
tiroidectomias parciales

mas frecuentes.

Lobectomia
Istmectomia
Tiroidectomia  subtotal
bilateral

LOBECTOMIA

1._Anestesia local

2. _Posicion del paciente
(Decubito dorsal)

3._Antisepsia y
colocacién de campos

4. _Abordaje

5. Preparacion de los
colgajos

6._Incision del plano

fascio-muscular

7._Ligadura del pediculo
superior

8._Individualizacion del
nervio recurrente y de la
paratiroides.

9. Ligadura de pediculo
inferior.

10._Divulsion glandular

La parotidectomia total
consiste en la ablacion
completa de la pardtida,

preservando el nervio

facial y todas sus ramas.

Se realiza en caso de
tumores benignos del
[6bulo  profundo o
tumores malignos. En
este Ultimo caso se
requiere la extirpacion
de un ganglio cervical
homolateral y su andlisis
anatomopatoldgico por

congelacion.

Para esta cirugia se

preparard una mesa
basica de cuello, a la que
se agregara: ¢ Clips de
titanio chicos. ¢ 1
Drenaje de PVC fino tipo

K-30 (eventual).

TECNICA

1. Anestesia: general.

2. Posicién del paciente:
decubito dorsal, con la
cabeza lateralizada hacia
el lado contrario a la
gldndula a operar.

3. Antisepsia y
colocacién de campos.

4. Abordaje: Se traza una
incision de 3 a4 cm, recta
o ligeramente curva, a
dos través es de dedo por
debajo  del
inferior y paralela a éste.

maxilar

5._Localizacion de Ia
glandula.
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TECNICA
1._Anestesia local o
inflitrativa.

2. Posicion del paciente
(decubito dorsal con el
cuello en hiperextensién)

3._Antisepsia y
colocacién de campos.

4. Abordaje (por encima
de la horquilla esternal)

5. Localizacion de |Ia
traquea.

6._Traqueotomia (Se
inciden los primeros

anillos traqueales)

7._Fijacion de la traquea
y colocacion de canulas.
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11. Extirpacién

12._Cierre
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6._Divulsion glandular.

7._Extirpacion (se reseca
la glandula y se envia a

anatomia patoldgica
para el examen
histopatoldgico por

congelaciéon. Si se trata
de un tumor maligno, se
extirpa y manda a
congelacion)

8._Cierre
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