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Complicaciones transquirúrgicas y 
posquirúrgicas entre traqueotomías 
percutáneas versus abiertas en 
pacientes del Centro Médico 
Toluca, ISSEMyM. Experiencia a 10 
años

RESUMEN

Objetivos: 
aparecer durante y después de la realización de una traqueotomía con 
técnica abierta o percutánea. 

Material y método: estudio retrospectivo, comparativo y observacional 
de pacientes a los que se les realizó una traqueotomía percutánea o 

-

años. El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS versión 
 y prueba exacta 

Resultados:

sangrado posquirúrgico en la traqueotomía abierta.

Conclusiones: ambas técnicas son seguras, de acuerdo con nuestros 

sin embargo, es importante individualizar los procedimientos, porque 
-

cación. 

Palabras clave: traqueotomía, abierta, percutánea, posquirúrgica, trans-
quirúrgica, complicación.
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ABSTRACT

Objectives: To identify and compare the complications during and after 
tracheostomy with open and percutaneous technique.
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Material and method: A retrospective, comparative and observational 
study of patients submitted to open and percutaneous tracheostomy 

Inc., Chicago, Ill.), using the  test and Fisher exact test, considering 

Results:

surgical bleeding in open tracheostomy.

Conclusions: Both techniques are safe, according to our results, because 

complications.

Key words: tracheostomy, open, percutaneous, post-surgical, trans-
surgical, complication.

ANTECEDENTES 

La traqueotomía es uno de los procedimientos 
más comunes realizados en pacientes críticos, 
ya sea por médicos otorrinolaringólogos o no 
otorrinolaringólogos. Con el tiempo se desa-
rrollaron diferentes técnicas de traqueotomía 

En la actualidad se utilizan dos técnicas: la 
traqueotomía abierta y la percutánea, y por las 
diferencias de cada técnica surgen preguntas 
acerca de las ventajas, desventajas y compli-
caciones transquirúrgicas y posquirúrgicas de 
cada una.

La traqueotomía se ha descrito y realizado du-

la realización de traqueotomías en el Papiro de 

posterior a la muerte del sobrino de Napoleón 

estandarizó las indicaciones de traqueotomía 
abierta, la técnica y los instrumentos para su rea-
lización, así como la localización recomendada 
entre el segundo y tercer anillo traqueal, y que 
a pesar de ser considerada un procedimiento 
simple y seguro, tenía un intervalo de compli-

-

Hospital General de Massachusetts, por manejo 
de la vía aérea prolongada.

-
nica de Seldinger de traqueotomía percutánea, 

estas nuevas técnicas se desarrollaron con la 

enfermos los riesgos de ingresar a un quirófano, 

procedimiento. 
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Existen estudios en los que se comparan las 
complicaciones transquirúrgicas con las posqui-
rúrgicas de ambas técnicas de traqueotomías, y 
en los que se concluye que no existe diferencia 
discernible entre ambas técnicas en cuanto a 

y cuando se realicen por personal capacitado.

-
parar las complicaciones que pueden aparecer 
durante y después de la realización de una 
traqueotomía con técnica abierta y percutánea.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio retrospectivo, comparativo y observa-
cional de pacientes a los que se les realizó una 

Comité de Investigación y Ética del Centro Médico 
Toluca, ISSEMyM. Se revisaron los expedientes de 

Se revisaron las complicaciones transquirúrgicas 
y posquirúrgicas de cada paciente. 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes mayo-

el criterio de exclusión fue que la traqueotomía 

el criterio de eliminación fue que el expediente 
estuviera incompleto o no disponible.

Las complicaciones transquirúrgicas fueron: 

y falsa vía aérea. Las complicaciones posqui-
rúrgicas fueron: sangrado, infección, estenosis, 
granuloma y fístula traqueocutánea.

También se registró la incidencia por edad divi-
diendo a los pacientes en cinco grupos: a)

b) c) d)

e)
mortalidad secundaria a la enfermedad de base.

El análisis estadístico se realizó mediante el 
-

go, Ill.), usando la prueba y la prueba exacta 
de Fisher para determinar una comparación 

-

RESULTADOS

La frecuencia de pacientes a los que se les realizó 
traqueotomía por grupos de edad consistió en: a) 

b)
c)

d) e) ma-

-
cundarias a su enfermedad de base. Ninguna de 
las muertes ocurrió durante el procedimiento ni 
secundario al mismo (Cuadro 1).

-

-

abierta, cinco tuvieron complicaciones transqui-
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Figura 1. Distribución de grupos por edad.
Figura 2. Complicaciones transquirúrgicas.

Cuadro 1. Muerte secundaria a enfermedad de base

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido

Porcentaje 
acumulado

Sí 83
No
Total

Cuadro 2. Tipos de complicación

Frecuencia % % válido % acumu-
lado

Ninguna
Complica-
ción trans-
quirúrgica

17

Complica-
ción pos-
quirúrgica

Ambas 3
Total

Las complicaciones posquirúrgicas ocurrieron 

Entre las complicaciones posquirúrgicas con téc-
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-
fágica. Uno de los pacientes con sangrado tuvo, 
además, una fístula traqueoarterial.

Las complicaciones de los pacientes con técnica 
abierta consistieron en sangrado a través del 

Figura 3

-
plicaciones transquirúrgicas y posquirúrgicas 
se sometieron a traqueotomía percutánea: un 
paciente con falsa vía y sangrado posquirúrgi-

Figura 3. Complicaciones posquirúrgicas.
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co, un paciente con sangrado transquirúrgico y 
estenosis, y un paciente con sangrado transqui-
rúrgico y sangrado posquirúrgico.

En el Cuadro 3 se muestra la comparación de 
las complicaciones por tipo de traqueotomía en 
relación con el resultado estadístico obtenido por 
medio de la prueba y prueba exacta de Fisher.

el sangrado posquirúrgico en la traqueotomía 

debemos mejorar la hemostasia que se realiza 
en la piel durante el procedimiento.

En un estudio realizado por Friedman y colabo-

traqueotomías con ambas técnicas, se reporta 
mayor porcentaje de algunas complicaciones 

-

-

sin embargo, la técnica percutánea es más rápida 
y tiene menos complicaciones posquirúrgicas.

A diferencia de los estudios realizados por Silves-
ter y su grupo y Massick y colaboradores, todas 
las traqueotomías percutáneas de nuestro estudio 
se realizaron en la unidad de terapia intensiva 
y todas las traqueotomías abiertas se realizaron 
en el quirófano, sin tener alguna diferencia sig-

al riesgo de traslado del paciente a quirófano.

Nuestro estudio está entre los que reportan 
menos complicaciones transquirúrgicas y pos-
quirúrgicas, reporta como mayor complicación 
el sangrado en ambas técnicas y, al igual que en 
los estudios realizados por Silverman y colabo-
radores y Freeman y su grupo, ningún paciente 
falleció debido a esta causa.

Una limitación de nuestra investigación, como 
lo menciona Siranovic y colaboradores en su 
trabajo, es la falta de sistematización y estanda-
rización de los criterios de complicaciones, lo 
que hace difícil su comparación.

CONCLUSIONES

-
tes críticos que requieren apoyo ventilatorio. En 

Cuadro 3. Resultados de las complicaciones

Complicación Tipo de traqueotomía p
Percutánea Abierta

Complicaciones transqui-
rúrgicas

15 5 .237

Ninguna -
Sangrado 3

1
Neumotórax -
Falsa vía aérea 7
Otra 1 1
Complicaciones posqui-
rúrgicas

22 16 .001

Ninguna -
Sangrado
Granuloma 7
Estenosis traqueal 3
Fístula traqueocutánea 1
Infección -
Otra 1 1

DISCUSIÓN

Realizamos un estudio retrospectivo, compa-
rativo y observacional, en el que se analizaron 
las complicaciones que aparecieron en la reali-

técnicas percutánea y abierta.

De acuerdo con los resultados reportados en 
nuestro estudio, encontramos que no existen di-

transquirúrgicas y posquirúrgicas de ambas téc-
nicas, a excepción del sangrado posquirúrgico 
en la traqueotomía abierta, en comparación con 
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diversos estudios se ha comparado la traqueotomía 
con técnica percutánea versus técnica abierta con 

entre las complicaciones peri o posoperatorias de 
cada técnica, sin encontrar gran diferencia.

de la muestra y a que los criterios utilizados se 
-

dio, porque es un problema al que se enfrentaron 
11 

además de que se dio seguimiento a largo plazo 
a los pacientes por medio de la consulta externa 
en los servicios de Otorrinolaringología y Cirugía 
de Cabeza y Cuello y de Cirugía de Tórax, con 

como se recomienda en el artículo de Gaviria y 
-

plicaciones reportado.

A pesar de que los resultados demuestren que 
ambas técnicas son aplicables en la mayoría de los 
pacientes, con un amplio margen de seguridad, 
la traqueotomía debe individualizarse con cada 

por ejemplo, en caso de urgencia, en pacientes 
obesos o con anormalidades anatómicas, como 
tiromegalia o cáncer de cuello, en pacientes con 
coagulopatías incorregibles y en niños.

A pesar de que son procedimientos seguros, nin-

adiestramiento, experiencia y conocimiento de 
los riesgos potenciales que conlleva practicarlos.
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