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TRAQUEOTOMIA EN NEUROLOGIA

Dr. Julio C. Barani
Especialista en Endoscopia Peroral

G. Winston Taylor y George M. Austin (“Treatment of pul-
monary complications in neurosurgical patients by tracheotomy”,
Arch. of otolaringology, 1951, 386 - 392), presentan 15 enfermos
operados de lesiones neuroldgicas a quienes le hicieron traqueo-
tomia.

CASO 1. — Nifio de 14 meses con quiste coloidal en el tercer ven-
triculo operado por craniotomia suboccipital. Marchaba bien, pero nece-
sitaba frecuentes aspiraciones faringeas. A las dos semanas de operado
comenzd con espasmos laringeos al respirar o al alimentarse, En un es-
pasmo intenso fué necesario hacer repetidas aspiraciones faringeas y darle
oxigeno para combatir la cianosis. Se le hizo traqueotomia y desapare-
cieron los episodios de anoxia.

Murié cuarenta y un dia después de la traqueotomia y la autopsia
mostré que los pulmones estaban normales. El laringoespasmo dejé6 de ser
un problema con la traqueotomia.

CASO 2. — Hombre de 42 afios con glioma temporal parcialmente
extirpado por craniotomia. Después de operado quedé muy deprimido, falta

“.de reflejo tusigeno, cantidad grande de secreciones faringeas que debian

ser aspiradas cada hora. Cinco dias mas tarde una radiografia mostro
atelectasia del 16bulo inferior derecho. Una broncoaspiracion permitié
una ventilacion temporaria al sacar secreciones purulentas y espesas. Se
hicieron varias broncoaspiraciones y aspiraciones traqueales con: sonda.
Durante la broncoscopia el enfermo no tosia, demostrando el grado de
abolicién del reflejo tusigeno. Se hizo traqueotomia facilitindose de este
modo la aspiracién de las vias aéreas y la ventilacién pulmonar desapa-
reciendo los signos clinicos de anoxia.

Murié dias después por el tumor cerebral e infecciéon pulmonar.

La traqueotomia, seguida de aspiraciones repetidas, hicieron desapa-

(*) Trabajo presentado e nla Sociedad de Cirugia el dia 14 de
julio de 1954.
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recer los signos de anoxia y lograron la ventilacion pulmonar, pero la
abolicion del reflejo tusigeno permitié6 acumular secreciones en los pe-
queiios bronquios.

CASO 3. — Hombre de 73 afios en estado casi comatoso con atelec-
tasia del pulmon izquierdo y signos de obstruccion laringea. Una larin-
goscopia directa revela que las cuerdas estin en aduccion cubiertas de
exudado y costras. Se hace broncoaspiracion y se extraen secreciones y
restos alimenticios. Traqueotomia. El enfermo mejoré de inmediato y la
atetectasia. desaparecié. Fué operado de hematoma subdural y seis sema-
nas después dado de alta. La traqueotomia resolvié el doble problema de
la obstruccion laringea y la atelectasia pulmonar.

CASO 4. — Mujer de 61 anos, operada de glioma parieto - occipital
parcialmente extirpado, por craniotomia. Después de operada quedd en
estado comatoso con respiraciéon estridulosa y cianosis.

Una laringoscopia directa mostré las cuerdas vocales fijas, casi en
la linea media con ligera aduccién durante la inspiracion. Se colocé un
broncoscopio y se hizo traqueotomia.

La enferma mejoré y unas semanas después se le sacé la canula.
El espasmo laringeo pudo haber sido debido a la irritacion cerebral y la
rapida mejoria, después de la traqueotomia, indica que el estado comatoso
pudiera ser debido a la anoxia.

CASO 5. — Hombre de 70 afos, atropellado por un tranvia, entré
en somnolencia y se diagnostic6 hemorragia subaranoidea. Relajamiento
de la musculatura faringea y muchas secreciones. A pesar de las repetidas
aspiraciones con sonda, hace atelectasia y neumonia. Después de infruc-
tuosas y frecuentes broncoscopias, se hace traqueotomia, aspiraciones re-
petidas e instilacién endotraqueal de penicilina; el térax queda comple-
tamente limpio y mejoréo de la sonnolencia. A las seis semanas hace un
desfallecimiento cardiaco y luego de dos meses de coma muere por el
traumatismo cerebral, con falla cardiaca y neumonia bilateral. La tra-
queotomia mejoré la ventilacion pulmonar al principio; la disminucién
de la somnolencia mostré que en parte se debia a la anoxia.

CASO 6. — Mujer de 58 afios, con neuroma actistico extirpado por
craniotomia suboccipital bajo anestesia endotraqueal. Después de la ope-
racién, quedéo muy deprimida, no pudiendo tragar y con secreciones fa-
ringeas. Dos dias después aparecen. signos de obstruccion laringea y
atelectasia del 16bulo inferior derecho.

Una laringoscopia directa, muestra cuerda vocal izquierda fija en la
linea media y exudados en ambas cuerdas y region subglética. Traqueoto-
mia. Mejoré enseguida; murié bruscamente de embolia pulmonar. I.a obs-
truccion laringea fué ocasionada por la intubacién, en un enfermo que
tei..a una cuerda paralizada. La traqueotomia elimin6é ese problema.

CASO 8. — Hombre de 52 afnos, se le hace simpatectomia por hi-
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pertensién. Paro cardiaco, masaje y queda en estado comatoso poniendo
tubo traqueal para aspirar y oxigenar. A las 48 horas sigue en coma y
se hace traqueotomia. Muri6 a las 5 semanas y los pulmones eran nor-
males. La traqueotomia fué hecha para evitar el traumatismo laringeo del
tubo traqueal permanente.

CASO 9. — Mujer de 29 afios con neuroma actustico extirpado com-
pletamente por craniotomia suboccipital. Después de la operaciéon quedé
muy deprimida, abolicién del reflejo de deglucién y de la tos y acumu-
lacién de secreciones en la faringe y trdquea y atelectasia del 16bulo
inferior izquierdo. Traqueotomia. Un mes después alta curada. La tra-
queotomia permitié aspirar las secreciones y los alimentos que pasaban
a las vias aéreas por la abolicion del reflejo de la degluciéon que durd
varios dias.

CASO 10. — Hombre de 52 afios, con diagnéstico de meningitis y
absceso cerebral, fué operado, qued6 en estado comateso, la lengua y los
musculos de la faringe quedaron completamente relajados. Se hizo tra-
queotomia y 10 semanas después fué dado de alta. La traqueotomia fué
hecha para poder aspirar las secreciones, mantener libres las vias aéreas
y evitar la inflamacion de la laringe que un tubo traqueal colocado du-
rante dias puede provocar.

CASO 11. — Hombre de 61 afios. Operado de loboctomia frontal por
carcinoma de la lengua que origina gran dolor, inanicién y hemorragia.
Qued6 después de operado en estado comatoso. Secreciones en las vias
aéreas. Traqueotomia. Veinte dias después el enfermo abandoné el hos-
pital dejandole por precaucién la cinula de traqueotomia. La lesi6én bucal
impedia hacer por via alta la aspiraci6én de secreciones. La traqueotomia
hizo desaparecer la anoxia.

CASO 12. — Nifio de 4 afios, craniotomia para extirparle glioma fron-
tal con anestesia endotraqueal. Doce horas después de operado aparece
obstrucciéon laringea debida al traumatismo por sonda de intubacién. Tra-
queotomia. Alta curado!

CASO 13. — Nifio de 6 afios operado de tumor cerebeloso maligno
con anestesia endotraqueal. Diez horas después aparecen signos de obs-
trucciéon laringea. Traqueotomia. Alta.

El edema subglético ocasionado por el traumatismo de la sonda, dié
lugar a la obstruccion laringea. La traqueotomia resolvié el problema.

CASO 14. — Mujer de 57 afios a quien se le hace arteriografia cere-
bral y luego le aparece un hematoma en el cuello; obstrucciéon laringea.
Traqueotomia. Alta curada.

CASO 15. — Mujer de 37 afios. Luego de una arteriografia se pone
cianética y deja de respirar. Retracciéon supraesternal y grandes esfuerzos
para respirar, indican obstruccién laringea. Traqueotomia. Alta curada.
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En ambos casos se us6é como anestésico el pentotal. En el caso 14 la
traqueotomia fué hecha debida a obstrucciéon laringea, por espasmo la-
ringeo y quizas compresion extrinseca por el hematoma, y el caso 15 por
espasmo laringeo.

Si analizamos las indicaciones de traqueotomia en estos casos
de Austin y Taylor, veremos que fueron las siguientes: laringo-
espasmo (casos 1 y 4); abolicion del reflejo tusigeno, acumula-
cion de secreciones en las vias aéreas y atelectasia pulmonar (ca-
s0s 2, 3, 5,9y 10) ; por pardlisis laringea bilateral (caso 3) ; para
evitar traumatismo laringeo por permanencia prolongada de tubo
traqueal (caso 8) ; por abundantes secreciones en las vias aéreas
y lesiones bucales que impedian actuar por via oral (caso 11);
obstruccion laringea por traumatismo de subglotis en’'el curso de
une intubacion para anestesia (casos 12 y 13) ; espasmo laringeo
por pentotal (casos 14 y 15) ; en el caso 14 es posible que también
haya habido compresion extrinseca por hematoma de regién ca-
rotidea.

Hemos tratado varios casos:

CASO 1 (Hospital Britinico). — Hombre de 54 afios, con hemorra-
gia cerebral profunda, en coma, con abolicién de los reflejos tusigeno y
de la deglucién y completo relajamiento de los musculos de la faringe;
abundantes secreciones faringeas y traqueobronquiales. Traqueotomia y
sonda gastrica. Repetidas aspiraciones de secreciones de las vias aéreas.
Murié 45 dias después. La tragqueotomia, al permitir mantener libres de
secreciones las vias aéreas, impidié las complicaciones pulmonai'es.

CASO 2 (Hospital Espafiol). — Hombre de 65 afios, con paralisis
ascendente de marcha aguda, con pardlisis de ‘los musculos del térax, tras-
tornos de la deglucién y abundantes secreciones en la faringe, traquea y
bronquios. Traqueotomia y aspiraciones repetidas; sonda géastrica. Murié
15 dias después. No hizo complicaciones pulmonares.

CASO 3 (Hospital Britanico). — Hombre de 70 afios, con hemorra-
gia cerebral operado por el Dr. Arana Iiiguez. Cuando nifio se le hizo una
traqueotomia (en realidad le hicieron una laringotomia); usé la cdnula
hasta los 20 afios; después de sacarse la cdnula respiraba con alguna di-
ficultad, especialmente cuando se agitaba. Después de operado de la he-
morragia cerebral (se hizo anestesia endotraqueal) se hiberna y comienza
con signos de obstruccion laringea; una radiografia de térax muestra opa-
cidad en la base pulmonar derecha.

Traqueotomia y aspiracién repetida de secreciones; sonda géistrica
por via nasal. Mejora de inmediato; muere 5 meses mas tarde; no se le
sacé la canula de traqueotomia.
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CASO 4 (Hospital Britdnico). — Hombre de 52 aios con hemorra-
gia cerebral bilateral; abundantes secreciones en las vias aéreas; una ver-
dadera inundacion de las vias aéreas por secreciones. Traqueotomia y
aspiraciones repetidas; sonda gdastrica. Mejora totalmente de su problema
respiratorio y contintia después de 83 dias sin problemas respiratorios;
mientras evoluciona de su enfermedad cerebral las ‘“‘condiciones de segu-
ridad (traqueotomia y sonda géastrica) protegen las vias aéreas y asegu-
ran su alimentaciéon.

En nuestros casos la traqueotomia fué indicada para man-
tener libre de secreciones las vias aéreas en enfermos con reflejo
tusigeno abolido y en el caso 3, ademas, por tratarse de un en-
fermo con una estenosis laringea.

Concretando, la indicacion de traqueotomia en esta clase de
enfermos se hace: por la abolicién de los reflejos tusigeno y de
la deglucién; obstruccién laringea debida a la caida de la lengua,
relajamiento de los musculos de la faringe que permiten el estan-
camiento de abundantes secreciones, espasmos laringeos origi-
nados por las secreciones acumuladas en la faringe u obstruccio-
nes laringeas paraliticas o traumaticas (tubos traqueales) ; ten-
dencia a acumularse las secreciones en las vias aéreas a pesar
de los tubos traqueales y las broncoaspiraciones por via oral re-
petidas dentro de lo posible.

Sélo la traqueotomia hecha en los primeros momentos, nos
permite tratar de evitar las atelectasias y neumonias al hacer
posible, por las aspiraciones repetidas a través del orificio de la
traqueotomia, mantener limpias de secreciones las vias aéreas,
asi como eliminar el peligro de muerte por asfixia en los casos
de obstruccion laringea.

En resumen: a) para que la traqueotomia sea eficaz, debe ser
precoz; b) al hacerla no debe entrar sangre en las vias aéreas
pues en estos enfermos con reflejo tusigeno abolido o disminuido
es mucho mis peligroso ain la entrada de sangre que al coagu-
larse tapa los bronquios; ¢) como la traqueotomia se hace, en la
mayoria de las veces, con la finalidad de mantener sin secrecio-
nes las vias aéreas, se debe aspirar con una sonda de Nelaton,
todas las veces que sea necesario; d) y por ultimo, las canulas
deben cambiarse diariamente, teniendo cuidado de usar canulas
de distinto largo para evitar que el contacto permanente y en el
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mismo sitio del borde de la canula lastime la mucosa traqueal
que luego puede dar origen a un granuloma que ocasione obstruc-
cién traqueal y pueda ocasionar la muerte por asfixia e infeccion
pulmonar.

Ademas de la traqueotomia ponemos sonda gdstrica por via
nasal, y, si es necesario, carpa de oxigeno para oxigenar y enfriar
asi como fluidificar las secreciones; es decir, ponemos a estos
enfermos en ‘“‘condiciones de seguridad’.

Av. Agraciada 1464.
Montevideo - Uruguay
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