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Historia de la traqueostomia

Tracheostomy history.

Vilar-Puig P?, Cortés-Cisneros A3, Chavolla-Magafia R?, Molina-Ramirez L*

En la actualidad existen evidencias histéricas que sugieren que
la traqueostomia se ha realizado en diversas culturas a lo largo
de miles de afos.

En el antiguo Egipto, en la época del faraén Dyer (3100 aC),
este procedimiento se represent6 en los jeroglificos de la re-
gion de Abidos. Asimismo, el Papiro Ebers (1550 aC) tiene una
descripcion de la apertura de traquea a través de una incisién
en el cuello.

En India, los libros sagrados de medicina del Rig Veda (2000 y
1000 aC) describen esta cirugia para el manejo de la via aérea.
En Grecia, Homero la menciona al referir su uso en el alivio de
una persona asfixiandose. De igual manera, cuenta la leyenda
que Alejandro Magno salvé la vida de uno de sus soldados que
se ahogaba al haber tragado un hueso, al hacerle una incisién
en el cuello con la punta de su espada.

La primera traqueostomia se le atribuye al médico griego As-
clepiades de Bitinia (S./ aC); Areteo de Capadocia (siglo | dC)
confirma el trabajo de Asclepiades en sus escritos “Terapéutica de
las enfermedades agudas”; sin embargo, afirmaba que las heridas
del cartilago traqueal no eran capaces de sanar. Mds adelante,
Caelius Aurelianus (siglo V dC) conden6 el procedimiento al
referirlo como irresponsable y barbdrico. Estas opiniones y el
riesgo de muerte influyeron en la decision de los médicos de la
época de no realizar la cirugfa.

Durante la Edad de Oro del Islam (siglos VIII-XII dC), el mundo
arabe tuvo un gran esplendor en artes y ciencias. Surgieron
grandes médicos que describian y realizaban con toda preci-
sion diversos procedimientos quirdrgicos. Entre ellos, Abulcasis
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(936-1013 dC), situado en la ciudad de Cérdoba,
fue precursor en el uso de hilos de seda como
suturas; desarrollé decenas de instrumentos
quirdrgicos y demostré que el cartilago traqueal
podia sanar; este Gltimo descubrimiento lo hizo
tras suturar la traquea de una joven que se corté
el cuello en un acto suicida. En Persia, el médico,
filésofo y matemdtico Avicena (980-1037 dC)
escribio el “Canon de Medicina”, obra maestra
de varios tomos que se ha traducido a diferentes
idiomas. En el tercer tomo de este tratado, en el
capitulo acerca del tratamiento del croup y la
angina, describi6é el método para realizar una
traqueostomia, asi como la aplicacién de un
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polvo amarillo hecho a base de aloe vera, opio
y miel que servia para sanar la herida.

En Europa, la Edad Media fue, en general, una
época de pocos avances en la Medicina. Asf,
aunque nuestro procedimiento estaba descrito a
detalle, no se efectuaba por el riesgo que impli-
caba y por la creencia antigua de que la herida
no podria sanar, lo que representaba un riesgo
de desacreditacién para el médico.

El Periodo del miedo (1546-1833), clasificado
asi por McClelland en 1972, se caracterizé
por la reticencia de los médicos a realizar esta
cirugia debido a las complicaciones letales, por
lo que se realizaba solamente en caso de haber
obstruccién severa de la via aérea superior, cau-
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sada por cuerpos extraios o infecciones. De esta
manera, en esta época se reportaron Ginicamente
28 traqueostomias exitosas.

En 1546, en ltalia, Antonio Musa Brassavola
realiz6 una laringotomia exitosa en un paciente
con angina de Ludwing. Fabricius Acquapen-
dente se escandaliz6 en un principio por esta
cirugia; sin embargo, mas adelante se vali6 de
ella para el manejo de cuerpos extrafios en la
via aérea mediante el uso de una canula con
ceja. Su pupilo, Julius Caesar Casserius, intro-
dujo una cdnula curva con cintas para fijarla al
cuello, pero este adelanto pronto quedé en el
olvido. Mas adelante, durante una epidemia de
difteria, Severingno realizé la traqueostomia en
tratamientos sintomaticos. Aunque el procedi-
miento conté con nombres como laringotomia,
broncotomia, etc., fue Lorenz Heister quien, en
1718, lo nombré finalmente traqueostomia.

En el Periodo de dramatizacién (1833-1932) en
la evolucion de la traqueostomia, ésta ya era
aceptada y utilizada en caso de vida o muerte;

£

sin embargo, no todos los casos se realizaban
con éxito. El médico francés Armand Trousseau
practico 200 procedimientos, de los que sélo
una cuarta parte de los pacientes sobrevivio. En
1837, Curling mencioné el uso de la traqueos-
tomia en problemas asociados con tétanos,
como laringoespasmo y disfuncion de los mus-
culos respiratorios y, aunque nunca lo realizé,
este procedimiento ampliaba sus posibilidades
terapéuticas. El Dr. Erichsen describi6 algunas
complicaciones inherentes a esta intervencion,
como hemorragia, apertura del canal de aire,
exposicion de la traquea y mala colocacion del
tubo, y dicté recomendaciones especificas en el
cuidado de la canula. Durante la Guerra Civil
Americana (1861-1865), la traqueostomia se uti-
liz6 por la unién de médicos de la armada para
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aliviar los problemas ventilatorios de heridas por
armas de fuego en cabeza y cuello.

A medida que este procedimiento se realizaba,
se desarrollaron diversas técnicas para mejorarlo
y se indic6 cada vez con més frecuencia, ahora
también para el tratamiento de enfermedades,
como tuberculosis, sifilis, etc.

En 1909, Chevalier Jackson estudid, afind, des-
cribié y estandarizé la técnica quirdrgica, asi
como el manejo y cuidado posoperatorio del
paciente traqueotomizado; también disend una

canula de metal de doble luz, con la curvatura
y tamafio adecuados para evitar dafio al tejido
circundante. El valioso trabajo de Jackson dismi-
nuye significativamente el riesgo de la cirugia, las
complicaciones y la tasa de mortalidad.

Una vez establecidos los fundamentos de la tra-
queostomia por Chevalier Jackson, sobrevino un
Periodo de entusiasmo para realizar el procedi-
miento (1932-1965), en el que surgid y establecié
el pensamiento colectivo “si piensas en una
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traqueostomia, hazla”. Al mismo tiempo, inici6
el periodo de poliomielitis y la segunda Guerra
Mundial; la cirugia se utiliz6 como tratamiento
integral para sanar soldados heridos. En 1932,
Wilson sugiri6 la realizacién de la traqueostomia
para prevenir y tratar infecciones del pulmén en
poliomielitis y en el manejo de las secreciones.
Se refiri6 también para dar una adecuada via
aérea al paciente y manejo de presion negativa
intermitente. De esta manera, la traqueostomia
se considerd, por primera vez, un procedimiento
electivo en diversas enfermedades.

Carte y Guiseppi reconocieron los beneficios
fisiolégicos de este procedimiento en enfer-
medades obstructivas crénicas del pulmén y
neumontias severas al reducir el espacio muerto
en la ventilacién. En los decenios de 1950y 1960
se realiz6 mas en unidades de terapia intensiva

y de cuidados posquirdrgicos. En una serie de
212 casos, el Dr. Meade report6 la realizacién
de la traqueostomia en 41% de pacientes con
obstruccién de la via aérea superior por tumores,
infecciones o trauma, y en 55% de pacientes con
ventilacion asistida.

En 1965 inici6 el Periodo de racionalizacion
en la realizacién de la traqueostomia, debido a
la aparicién de la intubacién orotraqueal, que
aparentemente resultaba mds rapida y segura.

En 1955, Shelden, basado en los estudios de la
técnica percutdnea vascular (Seldinger, 1953),
describi6 la primera traqueostomia percutdnea
por dilatacién con un trocar. Sin embargo,
desafortunadamente las complicaciones por la
perforacion de la trdquea y la laceracién del te-
jido adyacente eran muy frecuentes, por lo que
su uso ceso. En 1969, Toy y Weinsten, al retomar
la técnica de Shelden, desarrollaron un dilatador
con un catéter guia. En 1985, en Estados Unidos,
Ciaglia desarroll6 una técnica que consistia en
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la dilatacion progresiva de un estoma traqueal,
realizado por un trocar de metal y un catéter guia
con dilatadores de plastico, cuyo calibre podia
aumentarse. En el decenio de 1990, el uso de
esta técnica se generalizé con buenos resultados
y pudo realizarse desde la cama del paciente.
Hace poco esta técnica se modifico y ahora se
usa un dilatador Gnico de grosor creciente. En
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1990, Griggs desarrollé una pinza para hacer la
dilatacion percutanea.

La técnica transcutanea también ha tenido un
desarrollo sostenido; en 1996, el anestesiélogo
italiano Antonio Fantony, basado en la técnica
de gastrostomia percutanea, desarrollé la téc-
nica de la traqueostomia percutdnea retrograda
traslaringea, que se realiza bajo control endos-
copico, reduce el riesgo de falsas vias y ofrece
resultados similares a las técnicas percutaneas
convencionales.

La técnica quirdrgica de la traqueostomia ha
evolucionado de manera irregular a lo largo de
5,000 anos; ha sido utilizada, temida, estudiada,
sobreexplotada y, finalmente, mejorada y pulida
gracias a los Gltimos avances de la tecnologia.
Las indicaciones precisas de cada técnica de la
traqueostomia quedan fuera del alcance de este
escrito, que Gnicamente tiene como fin ofrecer
al lector un panorama histérico general de los
cambios que ha sufrido tan importante procedi-
miento quirdrgico.



