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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: La cricotiroidotomia percutanea por dilatacién es considerada una técnica de
Recibido el 31 de mayo de 2015 acceso rapido a la via aérea en situaciones de urgencia, principalmente en casos de «no
Aceptado el 5 de febrero de 2016 intubacién/no ventilacién»; sin embargo, también puede constituir una técnica para asegu-
On-line el xxx rar de manera preventiva y temporal la via aérea en casos de obstruccién de la misma a
nivel glético o supraglético, en pacientes a quienes se realizaran intervenciones de la lesién
Palabras clave: obstructiva o procedimientos definitivos para control de la via aérea.
Traqueostomia Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 90 afios con cuadro de disnea y disfagia,
Manejo de la via aérea con una lesién tumoral multilobular friable y con areas de necrosis, indicativa de carci-
Obstruccién de las vias aéreas noma, con compromiso de vallécula izquierda, epiglotis y glotis, con ocupacién del 90% de
Anestesia general esta Ultima. Se programa para traqueostomia urgente, y ante el riesgo inminente de obs-
Informes de casos truccién, pérdida de la via aérea y muerte durante la intervencién quirtrgica, se decidié

realizar una cricotiroidotomia percutanea previa a la traqueostomia. No hubo complicacio-
nes relacionadas con la via aérea durante el procedimiento ni en el transoperatorio.
Conclusién: La cricotiroidotomia percutdnea por dilatacién es un procedimiento rapido y
puede ser una herramienta valiosa para asegurar la via aérea en casos de obstruccién cri-
tica supraglética en pacientes que seran intervenidos quirirgicamente y tienen riesgo de
pérdida de la permeabilidad de la misma. En este articulo se reporta un caso exitoso de su
utilizacién y se revisa la evidencia existente sobre el uso preventivo de la cricotiroidotomia
y los desenlaces obtenidos en este contexto.
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Prophylactic percutaneous dilatational cricothyrotomy, prior to surgical
tracheostomy: Case report

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Percutaneous dilational cricothyrotomy is considered a quick technique to

Tracheostomy access the airway during urgent situations, especially “cannot intubate/cannot ventilate”

Airway management scenarios; nevertheless it can also constitute a technique to temporarily and preventa-

Airway obstruction tive secure the airway in cases of glotic or supraglotic obstruction, in patients in whom
Anesthesia, general

Case report

interventions of the obstructive lesion or definitive procedures for airway control will be
done.

Clinical case: This is a report of a 90 year old patient with symptoms of dyspnea and dyspha-
gia, with a multilobar, friable lesion, with areas of necrosis, suggestive of carcinoma, with
involvement of left vallecula, epiglottis and glotis, with 90% occupation of the latter. It is
decided to make an urgent tracheostomy. At the time of surgery, in the face of the imminent
risk of obstruction, loss of the airway patency and death during the surgical intervention, it
was decided to make a percutaneous cricothyrotomy previous to the tracheostomy. There
were no complications associated with the airway neither during the procedure nor in the
perioperative period.

Conclusion: Percutaneous dilational cricothyrotomy is a quick procedure and can become a
valuable tool in securing the airway in cases of critical supraglottic obstruction in patients
who will be taken to surgery and carry a risk of loss of permeability of the airway; in this
article we make a report of a succesful case of it utilization and we review the available

evidence on the preventive use of cricothyrotomy and the outcomes in this context.

© 2016 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier

Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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Introduccién

Los desenlaces adversos relacionados con eventos respira-
torios constituyen una de las principales causas de «lesiéon
relacionada con la anestesia» segun el Closed Claims Project
de la ASA. Hubo 3 mecanismos responsables de la mayoria
de los eventos adversos respiratorios: intubacién dificil (23%),
ventilacién inadecuada (22%) e intubacién esofagica (13%)*. En
un analisis de quejas contra el Sistema Nacional de Salud en
Inglaterra entre 1995 y 2007, el 12% de las relacionadas con
anestesia pertenecia a problemas con la via aérea (VA) o la
respiracion, que constituyeron el 53% de las muertes en este
periodo?. Durante los intentos de manejo de la VA pueden pre-
sentarse 3 escenarios: en el primero, la VA puede controlarse
facilmente con ventilacién con méscara facial, pero la intu-
bacién traqueal no es posible; el segundo es menos comun,
puesto que el paciente no se puede ventilar con méscara, pero
puede intubarse; el tercero constituye el escenario de no intu-
bacién y no ventilacién, que es el verdadero problema; segtin la
literatura, entre un 0,05 y un 0,35% de los pacientes son impo-
sibles de intubar y aproximadamente de 0,01 a 2 por 10.000
pacientes son dificiles de ventilar e intubar®. En esta Ultima
situacién la cricotiroidotomia percutanea es la técnica de elec-
cién propuesta en los algoritmos de VA dificil, por la facilidad
y la rapidez para su realizacién. Sin embargo, también puede
constituir una técnica para asegurar de manera preventiva y
temporal la VA en casos de obstruccién de la misma a nivel
glético o supragldtico, en pacientes a quienes se realizaran
intervenciones de la lesién obstructiva o procedimientos defi-
nitivos para control de la VA.

Caso clinico

Paciente de 90 anos, de sexo femenino, ama de casa, ingresa en
el Hospital Universitario San Vicente Fundacién por cuadro de
20 dias de evolucién de astenia, fiebre subjetiva, disfagia pro-
gresiva para liquidos y sélidos, disnea, tos con expectoracién
verdosa y pérdida de 24 kg de peso en los 4 meses previos. Trae
el reporte de una endoscopia de vias digestivas superiores,
que describe orofaringe con lesién tumoral indicativa de carci-
noma. Tiene antecedente de extabaquismo pesado y EPOC sin
clasificacién espirométrica, tratamiento con bromuro de ipra-
tropio, beclometasona y salbutamol. Al ingreso la saturacién
de oxigeno es del 92% al ambiente. Paraclinicos al ingreso: cua-
dro hematico, glucosa, funcién renal, ionograma, TTP, TP e INR
dentro de los limites normales. La tomografia de cuello reporta
una gran masa heterogénea que afecta la regiéon supraglética
en el lado izquierdo, se extiende a la linea media y compro-
mete pliegues ariepigléticos, obliterando significativamente la
luz de la VA.

El examen fisico describe una paciente sin dificultad res-
piratoria, desaturacién ni estridor, disfénica, edéntula parcial,
con piezas restantes en mal estado, sin trismus ni limitacién
de la apertura oral, Mallampati III.

La paciente es hospitalizada para realizar gastrostomia
endoscopica; adicionalmente, Otorrinolaringologia realiza
laringoscopia indirecta, visualizando una obstruccién del 70%
de la VA, por lo que considera necesaria traqueostomia, pero
la paciente se niega al procedimiento. Se decide realizar
fibronasolaringoscopia para caracterizar adecuadamente la
lesién. Esta se realiza un dia después; se encuentra vallécula
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