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Complicaciones transquirdrgicas y
posquirdrgicas entre traqueotomias
percutaneas versus abiertas en
pacientes del Centro Médico
Toluca, ISSEMyM. Experiencia a 10
anos

RESUMEN

Objetivos: identificar y comparar las complicaciones que pueden
aparecer durante y después de la realizacién de una traqueotomia con
técnica abierta o percutanea.

Material y método: estudio retrospectivo, comparativo y observacional
de pacientes a los que se les realiz6 una traqueotomia percutanea o
abierta entre 2003 y 2013. Se revisaron 336 expedientes de pacientes
que se sometieron a una traqueotomia; de ellos, 245 fueron traqueoto-
mias realizadas con técnica percutanea y 91 con técnica abierta para
identificar las complicaciones transquirdrgicas y posquirdrgicas en 10
afios. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS version
11.5 (SPSS, Inc., Chicago, Ill.), usando la prueba de %2 y prueba exacta
de Fisher, se considerd significativo un valor p <0.05.

Resultados: se observé 5% de complicaciones transquirtrgicas y 10%
de complicaciones posquirdrgicas. Hubo diferencia significativa en el
sangrado posquirtrgico en la traqueotomia abierta.

Conclusiones: ambas técnicas son seguras, de acuerdo con nuestros
resultados, debido a que se obtuvieron tasas bajas de complicaciones;
sin embargo, es importante individualizar los procedimientos, porque
cuentan con indicaciones muy especificas para evitar alguna compli-
cacion.

Palabras clave: traqueotomia, abierta, percutanea, posquirdrgica, trans-
quirdrgica, complicacion.
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Objectives: To identify and compare the complications during and after
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Material and method: A retrospective, comparative and observational
study of patients submitted to open and percutaneous tracheostomy
from 2003 to 2013; 336 files from patients submitted to tracheostomy
were reviewed: 245 with percutaneous technique and 91 with open
technique to identify trans- and post-surgical complications in 10 years.
Statistical analysis was done with the program SPSS version 11.5 (SPSS,
Inc., Chicago, Ill.), using the %2 test and Fisher exact test, considering
significant p <0.05.

Results: There were 5% of trans-surgical complications and 10% post-
surgical complications. A significant difference was reported in post-
surgical bleeding in open tracheostomy.

Conclusions: Both techniques are safe, according to our results, because
complication rates were low; however, it is important to individualize
the procedures, because they have very specific indications to avoid
complications.

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

surgical, complication.

ANTECEDENTES

La traqueotomia es uno de los procedimientos
mas comunes realizados en pacientes criticos,
ya sea por médicos otorrinolaring6logos o no
otorrinolaring6logos. Con el tiempo se desa-
rrollaron diferentes técnicas de traqueotomia
con la finalidad de lograr una que sea segura
y eficaz.

En la actualidad se utilizan dos técnicas: la
traqueotomia abierta y la percutdnea, y por las
diferencias de cada técnica surgen preguntas
acerca de las ventajas, desventajas y compli-
caciones transquirdrgicas y posquirirgicas de
cada una.

La traqueotomia se ha descrito y realizado du-
rante mds de 3,500 afios, existen referencias de
la realizacién de traqueotomias en el Papiro de
Ebers, pero en el siglo XIX cobré mayor interés,
posterior a la muerte del sobrino de Napoleén
Bonaparte, por difteria, en 1807.

A principios del siglo XX, Chevalier Jackson
estandarizé las indicaciones de traqueotomia
abierta, latécnica y los instrumentos para su rea-
lizacidn, asi como la localizacion recomendada
entre el segundo y tercer anillo traqueal, y que
a pesar de ser considerada un procedimiento
simple y seguro, tenia un intervalo de compli-
cacion de 6 a 66%.

En 1959, durante la epidemia de polio, se reali-
zaron mas de 150 traqueotomias con éxito en el
Hospital General de Massachusetts, por manejo
de la via aérea prolongada.

En 1969, Toye y Weinstein desarrollaron la téc-
nica de Seldinger de traqueotomia percutanea,
que en 1985 fue modificada por Ciaglia, quien
la llamé traqueotomia percutanea dilatada;
estas nuevas técnicas se desarrollaron con la
finalidad de evitar a los pacientes criticamente
enfermos los riesgos de ingresar a un quiréfano,
asi como simplificar los tiempos y costos de este
procedimiento.
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Existen estudios en los que se comparan las
complicaciones transquirdrgicas con las posqui-
rargicas de ambas técnicas de traqueotomias, y
en los que se concluye que no existe diferencia
discernible entre ambas técnicas en cuanto a
las complicaciones; ambas son seguras, siempre
y cuando se realicen por personal capacitado.

El objetivo de este estudio fue identificar y com-
parar las complicaciones que pueden aparecer
durante y después de la realizaciéon de una
traqueotomia con técnica abierta y percutanea.

MATERIALY METODO

Estudio retrospectivo, comparativo y observa-
cional de pacientes a los que se les realiz6 una
traqueotomia percutanea o abierta entre 2003 y
2013. El estudio fue revisado y aprobado por el
Comité de Investigacion y Etica del Centro Médico
Toluca, ISSEMyM. Se revisaron los expedientes de
336 pacientes que se sometieron a traqueotomia,
de las que 245 traqueotomias se realizaron con
técnica percutanea y 91 con técnica abierta, del
16 de febrero de 2003 al 16 de febrero de 2013.
Se revisaron las complicaciones transquirdrgicas
y posquirdrgicas de cada paciente.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayo-
res de 16 anos, derechohabientes del ISSEMyM;
el criterio de exclusion fue que la traqueotomia
se hubiese realizado en otro centro hospitalario;
el criterio de eliminacién fue que el expediente
estuviera incompleto o no disponible.

Las complicaciones transquirlrgicas fueron:
sangrado, enfisema subcutaneo, neumotdérax
y falsa via aérea. Las complicaciones posqui-
rdrgicas fueron: sangrado, infeccion, estenosis,
granuloma vy fistula traqueocuténea.

También se registré la incidencia por edad divi-
diendo a los pacientes en cinco grupos: a) 16 a
30 afos, b) 31 a40 anos, c) 41 a50 anos, d) 51
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a 60 anos y e) mayores de 61 anos; ademas de la
mortalidad secundaria a la enfermedad de base.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el
programa SPSS version 11.5 (SPSS, Inc., Chica-
go, I1.), usando la prueba x?y la prueba exacta
de Fisher para determinar una comparacién
significativa de las complicaciones entre ambas
técnicas. El valor de p < 0.05 se considerd esta-
disticamente significativo.

RESULTADOS

De 336 pacientes, 135 eran del sexo femenino;
245 pacientes se sometieron a traqueotomia
percutanea y 91 a traqueotomia abierta.

La frecuencia de pacientes a los que se les realiz
traqueotomia por grupos de edad consistié en: a)
16-30 anos, 40 pacientes (12%); b) 31-40 afios,
36 pacientes (11%); c) 41-50 afos, 52 pacientes
(15%); d) 51-60 afios, 78 pacientes (23%); e) ma-
yores de 61 afios, 130 pacientes (39%). Figura 1

El 25% de los pacientes fallecié por causas se-
cundarias a su enfermedad de base. Ninguna de
las muertes ocurrié durante el procedimiento ni
secundario al mismo (Cuadro 1).

De 336 pacientes, hubo 17 (5%) complicacio-
nes transquirdrgicas, 35 (10%) posquirdrgicas y
tres (0.9%) pacientes tuvieron complicaciones
transquirdrgicas y posquirurgicas (Cuadro 2).

De los 245 pacientes con traqueotomia
percutanea, 15 tuvieron complicaciones trans-
quirdrgicas, de las que seis (2%) fueron sangrado,
uno (0.4%) enfisema subcutaneo, siete (3%) falsa
via aérea 'y uno (0.4%) fractura de anillo traqueal.

De los 91 pacientes sometidos a traqueotomia
abierta, cinco tuvieron complicaciones transqui-
rdrgicas: tres por sangrado y dos con enfisema
subcutaneo (Figura 2).
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Figura 1. Distribucion de grupos por edad.

Cuadro 1. Muerte secundaria a enfermedad de base

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vilido acumulado

St 83 25 25 25
No 253 75 75 100
Total 336 100 100

Cuadro 2. Tipos de complicacién

Frecuencia % valido % acumu-
lado

Ninguna 281 84 84 84
Complica- 17 5 5 89

cién trans-

quirdrgica
Complica- 35 10 10 99

cién pos-

quirdrgica
Ambas 3 0.9 0.9 100
Total 336 100 100

Las complicaciones posquirdrgicas ocurrieron
en 38 pacientes, de los que 22 se sometieron a
traqueotomia percutdnea y 16 a la abierta.

Entre las complicaciones posquirtrgicas con téc-
nica percutanea hubo nueve (4%) pacientes con
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Figura 2. Complicaciones transquirirgicas.

sangrado, dos (0.8%) con fistula traqueocuténea,
tres (1%) con estenosis traqueal, siete (3%) con
granuloma y uno (0.4%) con fistula traqueoeso-
fagica. Uno de los pacientes con sangrado tuvo,
ademds, una fistula traqueoarterial.

Las complicaciones de los pacientes con técnica
abierta consistieron en sangrado a través del
estoma (n=15) y fistula traqueocutanea (n=1).
Figura 3

Los tres (0.90%) pacientes que tuvieron com-
plicaciones transquirtrgicas y posquirdrgicas
se sometieron a traqueotomia percutdnea: un
paciente con falsa via y sangrado posquirdrgi-
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Figura 3. Complicaciones posquirtrgicas.
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o, un paciente con sangrado transquirdrgico y
estenosis, y un paciente con sangrado transqui-
rargico y sangrado posquirdrgico.

En el Cuadro 3 se muestra la comparacion de
las complicaciones por tipo de traqueotomia en
relacién con el resultado estadistico obtenido por
medio de la prueba x?y prueba exacta de Fisher.

Cuadro 3. Resultados de las complicaciones

Complicacion

Tipo de traqueotomia  p
Percutanea Abierta

Complicaciones transqui- 15 5 237
rirgicas
Ninguna 230 86 -
Sangrado 6 3 .708
Enfisema subcutaneo 1 2 .180
Neumotérax 0 0 -
Falsa via aérea 7 0 .196
Otra 1 0 1
Complicaciones posqui- 22 16 .001
rdrgicas
Ninguna 223 75 -
Sangrado 9 15 0.000
Granuloma 7 0 .196
Estenosis traqueal 3 0 .566
Fistula traqueocutanea 2 1 469
Infeccion 0 0 -
Otra 1 0 1
DISCUSION

Realizamos un estudio retrospectivo, compa-
rativo y observacional, en el que se analizaron
las complicaciones que aparecieron en la reali-
zacién de traqueotomia en 336 pacientes, con
técnicas percutanea y abierta.

De acuerdo con los resultados reportados en
nuestro estudio, encontramos que no existen di-
ferencias significativas entre las complicaciones
transquirdrgicas y posquirdrgicas de ambas téc-
nicas, a excepcion del sangrado posquirtrgico
en la traqueotomia abierta, en comparacién con
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el sangrado posquirdrgico en la traqueotomia
percutanea, que fue significativo, debido a que
tuvo un valor p=0, lo que nos hace pensar que
debemos mejorar la hemostasia que se realiza
en la piel durante el procedimiento.

En un estudio realizado por Friedman y colabo-
radores, de 53 pacientes, en el que se realizaron
traqueotomias con ambas técnicas, se reporta
mayor porcentaje de algunas complicaciones
que en nuestro estudio; por ejemplo, falsa via aé-
rea (4%), enfisema subcutaneo (4%) e infeccion
de estoma (15%). Se menciona que no existe di-
ferencia en las complicaciones transoperatorias;
sin embargo, la técnica percutanea es mas rapida
y tiene menos complicaciones posquirdrgicas.

A diferencia de los estudios realizados por Silves-
ter y su grupo y Massick y colaboradores, todas
las traqueotomias percutaneas de nuestro estudio
se realizaron en la unidad de terapia intensiva
y todas las traqueotomias abiertas se realizaron
en el quiréfano, sin tener alguna diferencia sig-
nificativa en cuanto a complicaciones debido
al riesgo de traslado del paciente a quir6fano.

Nuestro estudio estd entre los que reportan
menos complicaciones transquirdrgicas y pos-
quirdrgicas, reporta como mayor complicacién
el sangrado en ambas técnicas y, al igual que en
los estudios realizados por Silverman y colabo-
radores y Freeman y su grupo, ningln paciente
fallecié debido a esta causa.

Una limitacion de nuestra investigacién, como
lo menciona Siranovic y colaboradores en su
trabajo, es la falta de sistematizacion y estanda-
rizacién de los criterios de complicaciones, lo
que hace dificil su comparacién.

CONCLUSIONES

La traqueotomia puede dar beneficios a los pacien-
tes criticos que requieren apoyo ventilatorio. En
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diversos estudios se ha comparado la traqueotomia
con técnica percutanea versus técnica abierta con
la finalidad de detectar diferencias significativas
entre las complicaciones peri o posoperatorias de
cada técnica, sin encontrar gran diferencia.

Nuestro estudio es significativo debido al tamafio
de la muestra y a que los criterios utilizados se
definieron claramente antes de realizar el estu-
dio, porque es un problema al que se enfrentaron
Pandian y colaboradores durante su estudio;™
ademds de que se dio seguimiento a largo plazo
a los pacientes por medio de la consulta externa
en los servicios de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello y de Cirugia de Térax, con
control en ambas consultas por fibroscopia,
como se recomienda en el articulo de Gaviria 'y
su grupo; ademas del porcentaje bajo de com-
plicaciones reportado.

A pesar de que los resultados demuestren que
ambas técnicas son aplicables en la mayoria de los
pacientes, con un amplio margen de seguridad,
la traqueotomia debe individualizarse con cada
paciente; ademds, la traqueotomia percutdnea
tiene algunas contraindicaciones absolutas;
por ejemplo, en caso de urgencia, en pacientes
obesos o con anormalidades anatémicas, como
tiromegalia o cancer de cuello, en pacientes con
coagulopatias incorregibles y en nifios.

A pesar de que son procedimientos seguros, nin-
guno puede tomarse a la ligera; ambos requieren
adiestramiento, experiencia y conocimiento de
los riesgos potenciales que conlleva practicarlos.
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