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RESUMEN: se realizÓ una revisión de las indicaciones de 

traqueostanía en la edad pediátrica en el Instituto Nacional de 

Pediatría, por medio de un estudio retros¡:ectivo de revisión. de 

casos que canprendió del año 1984 a 1988. 

Am'ECIDENTES: Las primeras referencias acerca de la traqueostanía 

se encuentran en el libro del Rigveda hacia el año 2000 A. c. , 

encontrándose otras referencias según las cuales se sabe que dicha 

operación la practicaron personajes cano Arateus de capadocia, 

Galeno, Alejandro M>gno, etc. 

La primera publicación acerca de la traqueostanía es la 

de Antonio Musa !Írasalova en 1546 quién la utilizó para un absceso 

supralaríngeo. Hacia 1600 la traqueostanía fue considerada cano un 

procedimiento aceptable para la obstrucción de la vía áerea alta, 



2. 

siendo sanctorius (1561-1636) quién desarrolló un trócar que 

recuerda a las cánulas. de nuestros días. El nanbre actual de 

traqueostanía fue introducido en el siglo XIX. 

Trosseau en 1833 canunicó 200 casos de traqueostanía en 

pacientes con difteria. La traqueostanía se convirtió en una 

operación muy espectacular en casos de asfixia y obstrucción 

respiratoria aguda. El1 1932 Wilson la propuso con fines 

preventivos en la polianielitis y la recanendó para una gran 

variedad de enfermedades. (1, 2). 

El1 1766, caron, cirujano francés, realizó la primera 

traqueostanía en niños que se registra en la Historia, la utilizó 

para la extracción de un frijol. ourante el siglo XIX la 

traqueostanía en niños se utilizó para procesos infecciosos del 

tipo de la difteria y croup, siendo Galloway quién en 1943 la 

describe aplicada a pacientes con polianielitis bulbar, también es 

descrita por otros autores para enfermedades torácicas o procesos 

neurológicos cano tétanos, quemaduras extensas, cirugía cardíaca, 

etc. 

con la introducción de la inmunización contra la difteria 

en 1940 y la polianielitis en 1956 disninuyó la incidencia de ambas 

enfermedades, disninuyendo también la indicación de traqueostanía 

por estas entidades. (2, 3). 
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Fitz-Hu:¡h (1941), Bigler (1953), Oliver (1962), Jaffe 

( 1962) y Holinger ( 1965) en sus respectivas series tlNieron cano 

indicación principal de traqueostania la laringotraqueobronquitis y 

epiglotitis, encontrándose una tendencia a la disninución en la 

indicación de traqueostania por estas entidades desde 1960, 

influyendo de manera notable el tratamiento con esteroides y el 

manejo de los procesos agudos inflamatorios de la laringe con 

intubación orotraqueal y no con traqueostania. ( 3, 4, 5). 

SWift y otros autores en artículos publicados 

recientenente hacen énfasis especial en las indicaciones de 

traqueostania por canplicaciones laríngeas derivadas de la 

intubación orotraqueal. ( 4 , 6 ) • 

r.as indicaciones recientes de traqueostanía casi 

universalmente manejadas son la obstrucción de la vía áerea, el mal 

manejo de secreciones, y la asistencia ventilatoria. ( 2, 4, 6, 7) • 

NO se cuenta en la actualidad con una estadística propia 

que muestre las indicaciones de traqueostania en nuestro medio. 

OBJEl'IVO: ())nacer las indicaciones de traqueostania en la edad 

pediátrica en nuestro medio. 



DEFINICIOO DE LA FOBLACIOO oarnrri,u: Se realizó una revisión de 

expedientes en el archivo clinico del Instituto Naeional de 

Pediatría, que canprendió del año 1984 a 1988, tanando en cuenta 

los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

1 • .:. OUTERIOS DE INQ.USIOO. 

a) Paeientes menores de 18 ai!os. 

b) Pacientes a los que se les hubiera realizado 

traqueostania en los años 1984 a 1988 • 

e) Que se especificara en la hoja de registro 

. quirúrgico la indicación de traqueostania. 

2 .- OUTERIOS DE l:XCLUSIOO. 

a) Pacientes mayores de 18 ai!os. 

b) Pacientes a los que no se les hubiera realiza 

do traqueostania en los años 1984 a 1988. 

c) Qlll! no oontaran con la hoja de registro 

quirÍlr'}ico. 

d) y que en la misna no se especificara la indi 

cación de traqueostanía. 
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MEIOOOl.OGIA: Se obtuvieron de los expedientes clínicos los 

siguientes datos: 

l.- Núnero de Registro Hospitalario. 

2.- EJ:lad del paciente. 

J.- Sexo del paciente. 

4.- Alkl de la traqueostania. 

s.- Indicación de la traqueostanía. 

tala vez obtenida esta infonnación se clasificó la 

indicación de traqueostaná en los siguientes cuatro grupos: 

GRUPO I 

GRUPO II 

GRUPO III 

GRUPO IV 

VIA AmEA OBSTRUIDA. 

MAL Ml\NEJO DE SECREX:!OOF.S. 

ASIS!'ENCIA VENl'IIA'IDRIA· 

C71'AAS INDICACIOOES. 

TalOOién se clasificó a los pacientes en los siguientes 

grupos por edades: 

NeOnatos O a JO días. 

Lactantes llt!nores l a U meses. 

Lactantes Mayores 12 a 24 meses. 

Pre-escolares a 5 al!os. 

EScolares 6 a 11 al!os. 

Adolescentes 12 a 18 al!os. 
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RESULTADOS: El niinero total de pacientes incluidos en este estll:lio 

fue de 128, de los cuales 86 fueron ma,,;,ulinos y 42 feneninos. 

Del núnero total de pacientes incluidos se encontró la 

siguiente distribución por grupos según su indicación. 

DISl'RIBUCIOO roR GRuPOS DE INDICACIOO 

GRuPO I 66 PACIENI'ES. 

GRuPO II 38 PACIENI'ES. 

GRuPO III 21 PACIENI'ES. 

GRuPO IV 03 PACIENI'ES. 

TOTAL 128 PACIENI'ES. 
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oel n\Jnero total de pacientes incluidos se encontró la 

siguiente distribución por grupos de edad. 

OISTRIBIJCIOO POR GRUPOS DE Eill\O. 

NEJ'.:W\TOS 06 Pl\CIENTES 

IAC!'l\Nl'ES MENJRES 35 PACIENTES 

IAC!'l\Nl'ES MAYORES 19 PACIENl$5 

PREl-ESCOIARES 33 PACIENTES 

ESCOiAru:s 28 PACIENTES 

.AIXlLESCEm'ES 07 PACIEN!'ES 

TOTAL 128 PACIENTES 
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Al contrastar los grupos de edad con los grupos de 

indicación de traqueostanía se obtuvo la siguiente tabla. 

TABIA NO· l EDAD DEL PACIENI'E VS. INDICl\CION DE TRl\QUIDS'IDMIA 

INDICl\CION SEJOUN CIJ\SIFICl\CION. 

GRUPO DE EDAD 

GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO llI GRUPO IV TOTAL 

NEONA'IOS 05 ºº 01 ºº 06 

LACTANTES MENORFS 26 06 03 00 35 

LACTANTFS Ml'.YORFS 08 08 03 00 19 

PRE-ESCOLARES 17 10 05 01 33 

ESCOLARES 07 12 08 01 28 

l\OOLESCENI'ES 03 02 01 01 07 

TOTAL 66 38 21 03 128 
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Se contrastaron· adanás el año de la realización de la 

traqueostania con los gru¡:os de indicación de la misna, y se obtuvo 

la siguiente tabla. 

TABIA NO. 2 ~DE CIRUGIA VS. INDICl\CION DE TRJ"1UEOS'IOMIA. 

INDICl\CION SEGUN CIASIFIC'ACION 

A fl O 

GRUPO I GRUPO II GRUPO III GRUPO IV IDrAL. 

1 9 8 4 13 05 07 00 25 

l 9 8 5 11 07 03 00 21 

l 9 8 6 17 06 02 00 25 

l 9 8 7 11 13 04 03 31 

1 9 8 8 14 07 05 00 26 

TOTAL 66 38 21 03 128 
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Al desglosar las Wicaciones de traqueostanía para cada 

grupo los resultados obtenidos fueron los siguientes. 

GRUPO I. 

VIA AERFA Ol!Sl'RUilll\. 

a) EStenosis subglótica por intubación orotraqueal. 

'llJl'AL 39 

b) M>lformaciones congénitas. 

M>lacia del tracto respiratorio 

Hipoplasia de coanas 

M>croglosia 1 

crouzon 1 

Pierre Robin 1 

Micrognatia 1 

Millo vascular y ~rana laring:ea 1 

'llJl'AL 12 

c) Patología tunoral. 

Linfangiana de cuello 3 

T\JllOr mediastinal 

Hipertrofia de amígdala lingual 1 

Hamartana de base de lengua 1 

Mgiofibrana Nasofaringeo Juvenil 1 

Papilanas Laríngeos 1 

'llJl'AL 10 



d) Patología adquirida de la glotis. 

Parálisis de cuenlas vocales en aducción 

sinequia de o:mísura posterior por re 

sección de p;¡pilanas laríngeos 

e) Infecciosas. 

Traqueitis 

subqlotitis 

GRVPO III. 

l\SisrENCIA VEN!'IU\'fORIA, 

a) GUillain-Barre 

b) c:ai:diopatía 

e) Mielitis transversa 

d) Tétanos 

e) Atelectasia pulmonar recidivante 

l 

1 

u. 

'I'CII'AL 03 

'rol'AL 02 

'I'CII'AL 15 

'rol'AL 02 

'I'CII'AL 01 

'I'CII'AL Ol 

'rol'AL 01 



GRUPO rv. 

m'Rl\S INDICACIOOES. 

a) ABistencia ventilatoria para tratamiento 

quirúrgico electivo por: 

*Artrodesis de la articulación tanporanandibular 

•Micrognatia y cuello corto 

* Artroplastía tsnporanandibular 

'l'Ol'AL 01 

'l'Ol'l\L 01 

'l'Ol'AL 01 

El Grupo II se desglosó según la patología condicionante 

del dado neurológico responsable del mal manejo de secreciones, 

obteniendo los siguientes resultados. 

GRUPO u. 

Ml\L MANEJO DE SECRECIOOES. 

a) TUnOración intracraneana y manejo neuroquirúrgico 

b) Traunatisno craneoencefálico 

c) Neuroinfección 

d) Hipoxia perinatal 

e) M'llformaciones congénitas 

f) paro cardiorrespiratorio 

g) síndrane de ¡;,nox *st 

h) Síndrane de ~ning-Hoffman 

'l'Ol'AL 14 

'lUl'AL 05 

'lUl'AL 05 

'lUl'AL 04 

'lUl'AL 03 

'lUl'AL 02 

'lUl'AL 01 

'lUl'AL 01 



i) Tranbosis de carótidas 

j) Septicemia 

k) Intoxicación ¡:or plano 
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'lurALOl 

'lurALOl 

'lurALOl 



CXXo!ENI'ARIO: o:rno se puede observar predaninó el sexo masculino, 

ya que representó el 67\ del total de pacientes esttxliados. ( fig. 

l). 

En cuanto a la distribución por grupos de edades, el 90\ 

de las traqueostanías se realizó entre los años uno y once de la 

vida, representando sólo el 10\ aquellas practicadas en los grupos 

etarios extreros denaninados naonatos y adolescentes. (fig. 2). 

si se considera al grupo de lactantes menores y mayores 

cano un grupo único teneros que representaron el 42% del total de 

la ·población esttxliada. ( fig. 3) • 

El grupo I de indicación de traqueostanía, representado 

por obstrucción de la vía áerea, obtuvo el 51.5% del total de la 
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muestra, el ¡::orcentaje restante se dividio de la sigaiente manera¡ 
'.,:... 

para el Gru¡::o II (Mil manejo de secreciones) 29.5%ft Gril¡::o pr 
(Asistencia ventilatoria) 16.5%¡ 

2.5%. (fig. 4). 

Gru¡::o IV (Otras indicacf'orii.s) 
' ,, ... 

. 
l'n la figura núnero cinco se presentan los ¡::orcentajes de ',.·. · 

traqueostanias realizadas en cada año, encontrando cifras muy 

similares para cada uno de los años incluidos. 

o::mo se indico previamente el Gru¡::o I, vía áerea 

obstruida, representó el ¡::orcentaje más elevado de indicación de 

traqueostanía, encontrando de forma más precisa que la lesión 

laringea ¡::or intubación orotraqueal fue la indicación de 

traqueostanía en el 30% del total de los pacientes estu:liados. El 

segundo lu;¡ar con' un 11% fue ocupadó ¡::or los pacientes con Guillain 

Barre que requirieron asistencia ventilatoria (Gru¡::o III). se 

encontró ademas que considerando al Gru¡::o II, Mil manejo de 

secreciones, cano una entidad secundaria a daño neurológico, 

representó el 29% del total de casos revisados, esto sin considerar 

de manera particular la causa u origen del daño neurológico. ( fig. 

6). 

r..a figura siete presenta el ¡::orcentaje de pacientes con 

daño neurológico secundario a tunoración intracraneana asociada a 

intervensión neuroquirúrgica, en canparación solo con la ¡::oblación 
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FIWIA 5. POCOOllS rE DISIRllU:l<JI rE ~ P1R t«J. 
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FIG.RA Y. CCM'Mtc!OO ENÍRE EL Off() NEl.00..00ICO SECl.NWlIO A 1\MJOCIOO IN 
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del Grupo II • 

La patología infecciosa aglXia de la laringe sólo se 

encontró presente en el l.6% del total de los pacientes estudiados, 

estando esto acorde con los estlXiios referidos en el extranjero. 

ras malfonnaciones congénitas, incluidas en el Grupo I, 

representaron el 9%, y la patología tt.m0ral, incluida en ese misoo 

grupo, representó el 8% del total de la población incluida en este 

estlXiio. 

WlCLUSIOOES: ¡,as indicaciones de traqueostanía en la edad 

pediátrica más frecuentes en nuestro medio son tres: En primer 

lugar, la obstrucción de la vía áerea de instalación crónica, esta 

determinada principalmente por la estenosis subglótica secundaria 

a intubación orotraqueal prolongada, al respecto cabe hacer notar 

que dicha indicación es predecible y por lo tanto susceptible de 

prevención, evitando tan sólo la utilización de períodos 

prolongados de asistencia ventilatoria orotraqueal substituyendo 

este método por traqueostanías electivas que permitan la 

eliminación del trauma a nivel de la subglotis y por ende las 

estenosis que en la mayoria de los casos ameritaran un tiempo de 

decanulación más prolongado que aquel que se requiere para 

solucionar la causa que dió origen al manejo de la intubación 

orotraqueal. 

En segundo lugar tenemos al mal manejo de secreciones 
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por daño neuroló;¡ico, predaninando en este grupo los pacientes con 

tunoración intracraneana y manejo neuroquirúrgico. 

El1 tercer lugar la asistencia ventilatoria para 

pacientes con GUillain aarre. Las indicaciones de traqueostcmía 

por proc~sos agulos inflamatorios de la laringe, al igual que lo 

referido en la literatura mundial son muy escasos. 
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