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RESUMEN TRAQUEOTOMIA Y TRAQUEOSTOMIA

La tragueotomia es un orificio que se realiza quirdrgicamente en la parte delantera

del cuello y en la traquea.

Se coloca un tubo de traqueostomia en el orificio con el fin de mantenerlo abierto

para permitir la respiracion.

El procedimiento quirdrgico mediante el cual se crea esta abertura se denomina

traqueostomia.

Afecciones médicas que hacen necesario el uso de un respirador (ventilador) durante

un periodo prolongado, generalmente mas de una o dos semanas

Afecciones médicas que bloguean o estrechan las vias respiratorias, como paralisis

de las cuerdas vocales o cancer de garganta

Pardlisis, problemas neurolégicos u otras afecciones que dificultan la expectoracion
de secreciones de lagargantay requieren succion directade latrdquea para despejar

las vias respiratorias

Una tragueostomia es una abertura en frente del cuello que se hace durante un

procedimiento de emergencia o una cirugia planeada.

Forma una via respiratoria para las personas que no pueden respirar por si mismas,

que no pueden respirar bien, o que tienen una obstruccién que afecta su respiracion.

Algunas personas que padecen unaenfermedad, como cancer, podrian necesitar una

tragueostomia

Unatraqueostomia temporal se podria usar cuando hay una obstruccidon o unalesién

en latraquea.

También se puede usar cuando una persona necesita un respirador (ventilador),
como en el caso de pulmonia grave, un ataque cardiaco mayor o un accidente

cerebrovascular.



Una tragueostomia permanente se podria necesitar cuando es necesario extirpar

parte de la traguea debido a una enfermedad como el cancer.

Es importante saber que una traqueostomia afecta la traquea. Es diferente a una
laringectomia, que afecta la laringe. Una traqueostomia se hace para ayudar a una
persona a respirar, mientras que una laringectomia necesita removerse y separarse

de la via respiratoria.

Por lo general, el aire necesario para la respiracion se inhala (entra) en la nariz o la
boca, pasa a la traquea y luego a los pulmones. Luego se exhala (sale) de los

pulmones alatraqueay sale por la nariz o la boca.

Con una traqueostomia, si los pulmones de una persona aun funcionan bien, esta
respira a través de la canula que se encuentra directamente en la trdquea, en lugar
de respirar por la nariz o la boca. Pero si los pulmones de una persona no funcionan
bien, o si los muUsculos o los nervios que ayudan a larespiracion estan afectados por
una enfermedad, se usa un respirador que ayuda a que el aire entre y salga por la

canula de traqueostomia.

Las tragueostomias generalmente son seguras, pero tienen riesgos. Algunas

complicaciones son particularmente probables durante o poco después de la cirugia.

El riesgo de tales problemas aumenta enormemente cuando la tragueotomia se

realiza como un procedimiento de emergencia.

puede realizarse en un quir6fano o en una sala de hospital. El cirujano generalmente
hace una incisidon horizontal a través de la piel en la parte inferior de la parte frontal
del cuello. Los masculos circundantes se jalan cuidadosamente hacia atras y se corta
una pequefia porcion de la glandula tiroides, exponiendo la traquea. En un punto
especifico de la tradquea cerca de la base del cuello, el cirujano crea un orificio de

traqueostomia.

Se realiza generalmente en una habitacion del hospital. El médico hace una pequefia
incision cerca de la base de la parte frontal del cuello. Se introduce un lente especial
através de la boca para que el cirujano pueda ver el interior de la garganta. Gracias
a esta vista de la garganta, el cirujano guia una aguja dentro de la traguea para crear

el orificio de la traqueostomia y luego la expande al tamafio apropiado para el tubo.



