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Traqueostomia en el nifo
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Se realiza una revisidn de las traqueostomias efectuadas en el hospital pedidtrico docente
“Centro-Habana” en el periodo comprendido entre marzo de 1974 y octubre de 1973,
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en total 25. De estas operaciones, 24 fueron hechas con caracter urgente y las princi-
pales indicaciones comprendieron los procesos inflamatorios agudos de la laringe [60%).
En la mayoria de los enfermos [56%) la evolucién de su estado fue satisfactoria. La
decanulacion dificil, fue la complicacion mds frecuente: hubo 5 fallecimientos (20%). no
atribuibles a la tragueostomia. sino a la enfermedad primaria.

INTRODUCCION

Si bien Asclepiades,' hace algo mas de 2 000 anos, realizé la primera
traqueostomia, sélo en el siglo XIX se introduce en la practica pediatrica,
cuando Bretonneau® salva con esta operacion a una nina de 5 anos enfer-
ma de difteria. Desde entonces hasta la fecha, estas inflamaciones de la
laringe han sido las principales indicaciones de la intervencion quirtar-
gica gue nos ocupa,

No obstante, en la actualidad renace en nuestro medio la discrepancia
entre la intubacién nasotraqueal®® y la traqueostomia.” El presente tra-
bajo tiene como propdsito evaluar los resultados de este tipo de opera-
cion, durante 5 afios y 7 meses, en el hospital pediatrico docente “Centro-
Habana'', de manera que se posibiliten estudios comparativos ulteriores
entre ambos métodos.

MATERIAL ¥ METODO
Para la realizacién de este trabajo se revisaron las historias clinicas

de 25 enfermos que requirieron traqueostomia en el periodo compren-
dido entre marzo de 1974 y octubre de 1979.

RESULTADOS

Los resultados de nuestro estudio se muestran en los cuadros del |
al WVII.

CUADRO |
EDAD

Edad (en anos) Mo, %%
Menos de 1 T 28
1-5 13 22
B6-12 3 12
Mas de 12 2 8
25 100
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CUADRO 1l

SEXOQ
Sexo Mo, o
Masculino 18 72
Femenino 7 28
25 100
CUADRO Il
CARACTER DE LA INTERVEMCION QUIRURGICA
Cardcter de la
intervencién Mo, Yo
Urgentes 24 96
Electivas 1 4
25 100
CUADRO IV
TIPO
Tipo Mo, %o
Inferior o baja 25 100
Superior 0 alta
(transcricotiroidea) 0 000
25 100
CUADRO V
AMNESTESIA
Anestesia Mo. By
General 18 T2
Local T 28
25 100
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CUADRO VI
AFECCIONES PARA LA INDICACION DE LA TRAQUEOSTOMIA

Afecciones MNo. %

E<
=

Laringitis aguda 1
Epiglotitis aguda

Fibrosis quistica del pancreas
Estado de mal asmditico
Broncoaspiracidn

Absceso retrofaringeo

Estenosis esofdgica por caustico
Estenosis de la aorta

Ductus arterioso

Megacolon aganglidnico

lleo obstructivo

e e e e . R ]

B
Fo I - ]

100

]
wn

CUADRO VII
EVOLUCION

Evolucion No. L'

Sin complicaciones 1
Meurnotarax bilateral

Neumomediastino

Dificultades para la decanulacién
Fallecidos por su enfermedad primaria

Ln B o= = B
In

25 100

DISCUSION

Se realizo traqueostomia a 25 nifios en un periodo de 5 anos y 7 meses
(cuadro 1). Este nimero —superior a la serie de Jaffee,” no es excesivo
comparado con el de Bridges,® quien informa 253 operaciones en 20 anos,
y el de Bradley,” que fueron 108 en 9 anos y 7 meses. Esta diferencia
entre nuestra serie y la de los autores citados puede estar relacionada
con un criterio y valoracién mas precisos de sus indicaciones por nues-
tro equipo quirdrgico, en los nifios que ingresan con el diagnéstico de
laringitis aguda. :

Hubo mayor nimero de intervenciones quirdrgicas en el grupo de nifos,
cuyas edades estaban comprendidas entre 1 y 5 afios; ello tiene su expli-
cacién en la mayor frecuencia de las afecciones inflamatorias de la la-
ringe en estas edades, y coincide con otros informes.™"
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La mayor frecuencia en pacientes del sexo masculino (cuadro II) la
interpretamos como logica, puesto que es mayor el diametro traqueal en
el sexo femenino durante los dos primeros anos de la vida."

La casi totalidad de las operaciones (96%) fueron realizadas de urgen-
cia, del tipo inferior (2do. o 3er. anillo tragueal), y a través de una inci-
sion vertical. La anestesia general fue utilizada en el 72% de los enfer-
mos y la local en el 28% (cuadros Il IV y V). Resulta significativo que
haya sido en este grupo de nifos operados con anestesia local y sin
intubacion traqueal, en quienes se observaron las complicaciones mas
graves, pues con dicho método anestésico la operacion origind mayor
lesion de los tejidos cervicales, y la ausencia del tubo endotraqueal de-
mord la localizacion de la traquea con iguales efectos nocivos.

Las indicaciones (cuadro V1) fueron, en el 60% de los enfermos, las
afecciones inflamatorias de la laringe, lo que coincide con distintos estu-
dios.>" Otros trabajos® senalan los traumatismos del sistema nervioso
central como frecuente indicacién de tragueostomia, pero las caracteris-
ticas de nuestro hospital, donde no se tratan los ninos politraumatizados,
explica que éstos no aparezcan en el cuadro de las indicaciones.

En el 56% de los ninos operados la evolucion de su estado fue satis-
factoria (cuadro VII). Solo 6 enfermos (24%) sufrieron complicaciones
de importancia (uno, neumotorax bilateral que requirio pleurotomia; uno,
neumomediastino; y 4, decanulaciones dificiles). Fallecieron 5 enfermos,
pero no como consecuencia de la traqueostomia, sino debido a su enfer-
medad primaria. Los nifos que tuvieron dificultad para ser decanulados,
cuyas edades fueron: 42 dias, 11 meses, 18 meses y 12 anos, respecti-
vamente, constituyen un numero ligeramente superior a los indicados en
otros articulos.!* El examen laringobroncoscopico demostro la existencia
de granulomas traqueales en 2 de elios; los 2 restantes, fueron interpre-
tados como “adaptacién a la canula’™ pues fue negativo el resultado del
referido examen.

Los estudios histicos no revelaron lesiones, tales como la hiperplasia
condroide encontrada por Vivar Mejia y colaboradores.'.

La dificultad para la decanulacion fue resuelta mediante la extirpacion
de los granulomas, en los casos en que era debido a éstos; mientras
que los otros dos enfermos estuvieron 4 y 6 meses, respectivamente, con
la canula; el empleo de canulas con diametro progresivamente menor
—contrario a lo senalado por Greenberg y colaboradores' facilité la deca-
nulacién exitosa, sin tener que recurrir a otros métodos.'*'?

El porcentaje y la gravedad de las complicaciones observadas en nues-
tros enfermos estin por debajo de los que informan algunos estudios
sobre este tema’® e incluso sobre la intubacion nasotraqueal.” Tampoco
tuvimos complicaciones como la descrita por Hamilton' y Espinoza,'’
ni muertes atribuibles a la traqueosiomia.
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~ONCLUSIONES

1. La traqueostomia fue beneficiosa y exenta de comzlicaciones, sobre
todo cuando se realizé bien reglada, con anestesia general y mediante
intubacién endotraqueal.

2. Las complicaciones observadas no resultaron mas frecuentes ni mds
graves que las atribuidas a la intubacién nasotraqueal.

SUMMARY

Alvarez Alvarez, A.: A. Morandeira Martin. Tracheostomy in the child. Rev Cub Ped
54: 3, 1882,

A review of a total of 25 tracheostomies performed at "Centro-Habana” Teaching Pedia-
tric Hospital during the period comprised between March 1974 and October 1979, is carried
out. From these interventions, 24 were performed in an emergency condition. and main
suggestive manifestations were laryngeal acute inflammatory processes (60%). In most
patients (56%) their evolutive condition was satisfactory. Extubation was difficult, being
the most frequent complication; there was five deseases [20%), non-imputable to tra.
cheostomy but to primary disease.

RESUME

Alvarez Alvarez, A.: A. Morandeira Martin. Trachéostomie chez I'enfant. Rev Cub Ped
54: 3, 1982,

Une revue est faite des trachéostomies effectuées i I'hdpital pédiatrique d'enseignement
“Centro-Habana" pendant la période comprise entre mars 1974 et octobre 1979 (25 tra-
chéostomiesg). 24 des opérations ont été réalisées en urgence, et les principales indica-
tions ont été les processus inflammatoires du larynx (60%). La majorité des malades (56%)]
ont montré une évolution satisfaisante. La complication la plus fréquente a été la déca-
nulation difficile. Il ¥y a eu 5 décés (20%), non attribuables & la trachéostomie. mais &

la maladie primaire.

PE3ME

Anpmapec AnnBapec, A.; A. Mopemme#ipe laprak. TpaxeoCcTONEA—
v DeOSHKE,. Rev Cub Ped 541 3, 1982,

HEGBDJIHTC-H o030p TpaxuocTomaill, ngananéHm B 0OmeM KOoAN4YeCTBE
25 B mmEEYecKol memnaTtprueckoll GoapHmue "UeHTp-Iapana’ B Te-

YeHRR MepRONa BDeMeHu ¢ mapra 1974 roma nmo oxTadps 197¢ roge

Yz aTEX anepau.aﬁe 24 Cwm TPOBENEHH CPOYHC M OCHOBHILM TKE3E —

HAAME OWJD! OCTDm€ BOCTAJATENBHHEe NpoueccH ropranul60%’'. Y Codk
MRECTRA OONBHHX (567) pa3BATHE AX COCTOMHRAA OWIC TNOJOXUTEABL -

FHM, TAREJaA IOKANVIAIUIA ABAJACE CAMHM YaCTHNM OCJHORHEHNEM; OH

Jo S cnepTHHX cayaaer (207}, npoRcmeNmiX HE Mo BRHE TPAXIIOCTQ

MAA, & 0OC NPAYAHE NEeDPBAYHOTO S80DJEB2HAA.
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