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CERVICOTOMIAS

esternocleidomastoideo.

Incisidn de las partes blandas del cuello, que puede realizarse con orientacion
longitudinal, transversa u oblicua, siguiendo el borde del musculo

Incision de Kocher.

¥

Orientacion longitudinal

Traqueostomia

Em—

Es el abocamiento de la traquea
al exterior, a través de la piel y
los planos subyacentes, con el
objeto de permitir el libre paso
del aire hacia los pulmones.
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Clasificacion

I 1
Temporal Permanente
l J
!
Indicaciones

-Insuficiencia respiratoria
-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 cuelloy el térax

-Tumores de la laringe

Técnica

1. Anestesia:
general o local
infiltrativa

2. Posicién del
paciente: decubito
dorsal con el
cuello en
hiperextension.

3. Antisepsia 'y
colocacion de
campos

4. Abordaje: Por
encima de la
horquilla esternal.
5. Localizacion de
latraquea

6. Tragueotomia
7. Fijacion de la

Orientacion transversa

. 1
Tiroidectomia |_ Paratiroidectomia —

I e . —
Extirpacién de la glandula Tecnica . .,
tiroides. Segun la porcién Lobectomia mxw_qvmn_03 de _.mm .
a resecar se clasifica en: 1. Anestesia: general. || landulas paratiroideas

' 2. Posicién del o ﬁcioq.mm
[ ] . paciente: dectbito paratiroideos.
Total Parcial: es la dorsal, en posicién I
otal: ial: .
implica | exéresis de una de Fowler, Clasificacion
'mP _mm @ L 3. Antisepsia 'y
ablacién porcion. o)
) colocacién de | |
completa. -Lobectomia campos
-Istmectomia 4 Abordaie: en Ia Focal: m.m A.m_ ._.n.:m._" Se
-Tiroidectomia ) _.. procedimiento elimina todo el
] zona anteriory habitual para tejido
I media del cuello, a un adenoma paratiroideo.
nivel del 20 o el 3er bi :
icaci ien localizado.
Indicaciones Anillo traqueal

-Noédulo o quiste en la
tiroides

-Tirotoxicosis

-Cancer de tiroides

5. Preparacion de los
colgajos

6. Incision del plano
fascio-muscular

7. Ligadura del
pediculo superior

8. Individualizacién

del nervio recurrente

traqueay -Tumores benignos en la
colocacion de tiroides
canula -Bocio simple

Técnica

Istmectomia

bisturi.

En pacientes con nddulo istmico, en los que
el resto de la glandula se encuentra sana.

1. Abordaje listo

2. Despegamiento istmico de la traquea

3. Se incide el parénquima glandular con

4. Examen histoldgico por congelacion

y de las paratiroides
9. Ligadura del
pediculo inferior
10. Divulsiéon
glandular

11. Extirpacién

12. Cierre

\4

Subtotal: Estd indicada en
hiperplasias (aumento de la
produccién de PTH)

Indicaciones

- Hiperparatiroidismo primario
-Hiperparatiroidismo secundario
refractario al tratamiento médico

Técnica

1. Anestesia: general.
2. Posicién del
paciente: cuello se
hiperextiende
ligeramente posicién
antiTrendelemburg.
3. Antisepsiay
colocacion de campos
4. Abordaje: Incision
curvilinea sobre la
escotadura esternal
entre el borde medial
de ambos musculos
ECM

5. Preparacion de los
colgajos

6. Rechazo del tiroides
hacia la linea media
7. Divisién de la
vena(s) tiroidea media
8. ldentificacion de la
paratiroides superior
9. Identificacion de la
paratiroides inferior
10. Reseccion del
adenoma

11. Cierre de la herida
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