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MANEJO DE LA VIA AÉREA 
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COMPLICACIONES 

MEJOR SEGURIDAD 
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AÉREA: Cricotirotomía 
y Traqueotomía 

LA ECOGRAFÍA ES MÁS PRECISA QUE LA PE 
PARA IDENTIFICAR LA MCT EN COMPARACIÓN CON TC 

SARTD-CHGUV SESIÓN DE FORMACIÓN CONTINUADA Enero 2019 
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¿COMO SE HA LLEVADO A CABO? 

USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AÉREA: Cricotirotomía y Traqueotomía 

223 PACIENTES ASA I-III 

CRITERIOS INCLUSIÓN 

Cirugía previa cuello 
Radiación cuello 

Masa/tumor 

CRITERIOS EXCLUSIÓN 

No decubito supino 
No posición Neutra 

Negación 

SARTD-CHGUV SESIÓN DE FORMACIÓN CONTINUADA Enero 2019 
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AÉREA: Cricotirotomía y Traqueotomía 

¿COMO SE HA LLEVADO A CABO? 

GRUPO ECOGRAFÍA GRUPO PALPACIÓN 

Punto US Punto PE 
TAC 

Punto Tomografía 
(Punto medio de Referencia) 
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RESULTADOS 

Proporción de intentos precisos dentro de los 5mm desde Punto TC hasta Punto US o Punto PE 
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RECUERDO ANATÓMICO 

Es la estructura más superficial de la VA 
PIEL - TEJIDO GRASO - MCT 

Membrana Cricotiroidea 
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RECUERDO ANATÓMICO: Vascularización e Inervación 

Las arterias cricotiroideas D e I (ramas de la A. 
LS) atraviesan transversalmente la membrana en 

su PS  
(62% de los cadáveres estudiados por Bennet et 

al) 
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RECUERDO ANATÓMICO 

ESTRUCTURAS VECINAS A LA MCT 

SARTD-CHGUV SESIÓN DE FORMACIÓN CONTINUADA Enero 2019 
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CRICOTIROTOMÍA 

Acceso a la VA en linea media de cara anterior de cuello, entre cartílagos Tiroides y Cricoides 

• Espacio más pequeño 
•  Cartílagos de mayor tamaño y 

grosor 
• Zona implicada en la fonación 
• Mayor tamaño en HOMBRES 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  28  de Enero de 2019 

CRICOTIROTOMÍA: INDICACIONES 

ULTIMO RECURSO PARA ASEGURAR LA VA EN PACIENTE “NVNI” 
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CRICOTIROTOMÍA: INDICACIONES/CONTRAINDICACIONES 

• Intubación translaringea>3 días > incidencia de estenosis subglótica 
• Enfermedad laríngea: cáncer, epiglotitis, laringitis aguda o crónica 
• Distorsión anatómica del cuello 
• Diátesis hemorrágica / Coagulopatía 

FRACTURAS FACIALES 

ALTERACIONES ANATÓMICAS FACIALES TRAUMA VA 

EDEMA VA MASA (TUMOR, HEMATOMA, ABSCESO) 

SUPRAGLOTITIS HEMORRAGIA VA 

Una vez hecha la indicación, en el adulto NO HAY CONTRAINDICACIONES 
ABSOLUTAS y la necesidad de ventilar al paciente y salvarle la vida, prevalece 
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CRICOTIROTOMÍA: TÉCNICAS 

CTM POR PUNCIÓN 

Aguja 4-6 mm + cánula 

Cánula 4mm + mandril cruzado 

Cánula 4 mm introducida con Seldinger 
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CRICOTIROTOMÍA: TÉCNICAS 

PORTEXR Set de Cricotirotomía (Smiths Medical).  

SET DE MELKERR (COOK). Cánula de Melker 

MINI-TRACH® II Portex®  

QuickTrach 
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CRICOTIROTOMÍA: TÉCNICAS 

CRITOTIROTOMIA SIN SETS 

Permite 10 MINUTOS de oxigenación 
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CRICOTIROTOMÍA: PALPACIÓN EXTERNA vs ECOGRAFIA 

PALPACIÓN EXTERNA 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  28  de Enero de 2019 

CRICOTIROTOMÍA: PALPACIÓN EXTERNA vs ECOGRAFIA 

SONOANATOMIA 

Eje longitudinal o transversal 
Contacto directo sonda-piel 

Imágenes de calidad de tejidos superficiales 
PA Tiroides y Cricoides 

MCT 
PA Traqueal  

IDENTIFICAR: Cartílago Tiroides, MCT y Cartílago Cricoides 
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CRICOTIROTOMÍA: PALPACIÓN EXTERNA vs ECOGRAFIA 

SONOANATOMIA 

CARTÍLAGO TIROIDES 
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CRICOTIROTOMÍA: PALPACIÓN EXTERNA vs ECOGRAFIA 

SONOANATOMIA 

CARTÍLAGO CRICOIDES 
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CRICOTIROTOMÍA: PALPACIÓN EXTERNA vs ECOGRAFIA 

SONOANATOMIA 

MEMBRANA CRICOTIROIDEA 
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CRICOTIROTOMÍA: PALPACIÓN EXTERNA vs ECOGRAFIA 

La realización de una Cricotirotomía es una situación RARA 

52% intentos FALLIDOS 
Éxito Anestesiólogos SOLO 36% 

MALA LOCALIZACIÓN SITIO DE PUNCIÓN 

COMPLICACIONES 
Incisión en el espacio tirohioidea, imposibilidad o tiempo excesivo al colocar el tubo, cánula o 
catéteres, sangrado intra o postoperatorio, estenosis subglótica, disfonía o ronquera, lesión 

del nervio recurrente, lesiones laríngeas o traqueomalacia, estenosis traquela, fístula 
tráquea-vena braquicefálica izquierda (neumotaponamiento), perforación gástrica, lesiones 

de los cartílagos. Fractura del cartílago tiroides, enfisema subcutáneo, neumotórax, 
neumomediastino, aspiración.  

PERFORACIÓN ESOFÁGICA-ENFISEMA SC-HEMORRAGIA 
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CRICOTIROTOMÍA: PALPACIÓN EXTERNA vs ECOGRAFIA 

Elliott et al. demostró que solo el 30% de las palpaciones digitales realizadas por ANE           
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CRICOTIROTOMÍA: PALPACIÓN EXTERNA vs ECOGRAFIA 

La ECOGRAFÍA aumenta la probabilidad de inserción correcta y 
reduce la incidencia de Lesiones Moderadas-Graves 
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CRICOTIROTOMÍA: PALPACIÓN EXTERNA vs ECOGRAFIA 

Localizar la MCT en pacientes VAD y punto        

“Preparar el escenario de CTM en pacientes con VAD” 

“Inspección y Palpación cervical ANTES del manejo de la VA en  
pacientes con anatomia DISTORSIONADA o VAD” 
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AÉREA: Cricotirotomía 

1. LOCALIZAR  
2. MARCAR 

“LARYNGEAL HANDSHAKE METOD vs SIMPLE PALPATION” 
CONTROL: ECOGRAFÍA 

EN MANOS DE ANESTESIÓLOGOS CON EXPERIENCIA, TASA ÉXITO 100% 
TÉCNICAS MANUALES NO ALCANZARON EL 70% DE ÉXITO 
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¿TRAQUEOSTOMÍA ECOGUIADA? 

• La traqueotomía percutánea (PT) se ha convertido en una práctica de rutina en la 
mayoría de las unidades de cuidados intensivos (UCI). 

 
• La PRINCIPAL INDICACIÓN de la traqueotomía en las UCI es la de proporcionar 

acceso a largo plazo a la VA en pacientes que requieren ventilación mecánica 
prolongada. 
 

• La Traqueostomía favorece el proceso de destete de la VM, al disminuir la 
resistencia al flujo y el espacio muerto. Además tiene otras ventajas respecto al 
TET, como la mejor tolerancia y mayor comodidad del paciente, facilita la 
aspiración de secreciones, proporciona mayor seguridad de la VA durante las 
movilizaciones del paciente y permite la nutrición oral. 
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AÉREA: Traqueostomía 

PERCUTÁNEA vs QUIRÚRGICA 

Ventajas TPD 
• Puede realizarse de forma rutinaria y segura en los pacientes intubados de la UCI 
 
• Puede realizarse a pie de cama evitando el traslado a qf, lo cual no está exento de riesgos. 
 
• Evita la herida de la traqueotomía abierta lo cual conlleva una mejor cicatrización y un 
menor riesgo de infección de la herida 
 
• Preserva los tejidos blandos de las proximidades del tubo de traqueostomía, permitiendo 
que el tubo encaje con un menor movimiento minimizando la presión, la erosión y el daño 
isquémico de la porción anterior de los anillos traqueales. 
 
• Presenta menor riesgo de lesión de la pared posterior traqueal y esófago. 
 
• Presenta también un menor riesgo de estenosis traqueal. 
 
• El sangrado perioperatorio es menor, al igual que la incidencia de infección del estoma si la 
comparamos con la técnica abierta. 

La TPD es más SEGURA que la TQ 
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AÉREA: Traqueostomía 

• Proporciona ubicación aproximada el sitio de punción 
 
• La falta de precisión, puede aumentar el número de 

punciones 
 
 
• Broncoscopia prolongada aumenta Hipoxemia e 

hipercapnia 
 
• En Neurocríticos,       PIC y lesiones secundarias 

Lesiones y Hemorragia 

Actualmente, TPD guiada con FIBROBRONCOSCOPIO 
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AÉREA: Traqueostomía 

PERCUTÁNEA vs QUIRÚRGICA 

ÉXITO 80% en el 1º 
intento 

< COMPLICACIONES 
CON ECOGRAFÍA 
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AÉREA: Traqueostomía 

La HEMORRAGIA GRAVE es una complicación RARA 
Se relaciona con variaciones anatómicas NO IDENTIFICADAS 

PREVALENCIA Y CARACTERÍSTICAS VASOS de la región pretraqueal  
(C6-T1, 1º-3º espacio entre anillos traqueales) 

SARTD-CHGUV SESIÓN DE FORMACIÓN CONTINUADA Enero 2019 
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SARTD-CHGUV SESIÓN DE FORMACIÓN CONTINUADA Enero 2019 
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AÉREA: Traqueostomía 

ECOGRAFÍA permite identificar anatomía cervical relevante y  
la vascularización pretraqueal aberrante 

• Ayuda en la selección adecuada del tamaño y longitud de del tubo   
 
• Permite identificar el punto de punción 
 
• TPD ECOGUIADA 

23,6% 

50% 
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AÉREA: Traqueostomía 

SONOANATOMÍA 
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USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AÉREA: Cricotirotomía y Traqueotomía 

CONCLUSIONES 

• La Cricotirotomía constituye el ultimo recurso que puede salvar la vida de un paciente 
en situación de NVNI 

 
• La mala localización del punto de punción puede llevar a complicaciones graves 
 
• Las Guías aconsejan inspección y palpación cervical, así como planificar una 

cricotirotomía en pacientes con AP de VAD y anatomía cervical distorsionada.  
 
• La Ecografía puede ayudar a localizar con precisión el punto de punción en pacientes 

obesos y con anatomía de cuello mal definida, disminuyendo el numero de 
complicaciones posteriores. 
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• La Traqueotomía percutánea ha demostrado ser más segura que la Traqueotomía 

quirúrgica. 
 
• Un alto porcentaje de pacientes pueden presentar vascularización aberrante en la 

región pretraqueal aumentando el riesgo de hemorragia. 
 
• El uso de la Ecografía antes de la TP permite evaluar la anatomía cervical relevante y 

la vascularización aberrante de la región pretraqueal, así como la realización de la 
técnica ecoguiada.  

 
• En pacientes críticos ofrece una mejor localización del sitio de punción en comparación 

con la TP realizada con Fibrobroncoscopio, así como menores pérdidas hemáticas. 

USO DE US EN EL MANEJO DE LA VIA AÉREA: Cricotirotomía y Traqueotomía 

CONCLUSIONES 
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