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Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencién quirdrgica deno-
minada TRAQUEOTOMIA, asi como los aspectos mas importantes del periodo postoperatorio y las
complicaciones mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencién, puedan aparecer.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

La traqueotomia es una técnica quirdrgica que consiste en la apertura de la traquea a nivel del
cuello, con objeto de establecer una comunicacion, un orificio, entre ésta y el exterior, con diferentes
objetivos, tales como mantener una intubacién prolongada, resolver una obstruccién de las vias res-
piratorias altas permitiendo la respiracion a través de dicha comunicacién, tratar una infeccién, etc.

La intervencion se puede efectuar con anestesia general o local, en dependencia de varios facto-
res. Se puede efectuar de forma urgente, en situaciones que pongan en peligro la vida del paciente, o
de forma programada.

Después de la intervencién se coloca un tubo, en el orificio practicado, Ilamado canula traqueal.
A través de dicho tubo se respira y se expulsan las secreciones. Es muy importante mantenerlo limpio
para que no se obstruya. Por ello, es imprescindible aspirar las secreciones y humedecerlo para que
éstas no se sequen en su interior. Esta canula debera ser empleada durante dias o semanas. En algu-
nos casos, la canula debe llevarse de forma definitiva.

Es conveniente que el paciente se levante y camine lo antes posible, lo que mejora la ventilacion,
facilita la expulsién de secreciones, y evita la aparicion de complicaciones graves, como neumonias.
En el inmediato postoperatorio, es frecuente que aparezca tos, que durard unas horas o, incluso, dias.

La cicatrizacién se prolonga durante 8 y 10 dias, siempre y cuando no surjan complicaciones.
Esta cicatriz puede ser mds o menos evidente, en funcién de las caracteristicas de cicatrizacion de
cada persona.

La existencia de una comunicacion entre el aparato respiratorio y el exterior modifica la dindmica
del paso del aire, de tal manera que la tos, el estornudo, la realizacién de esfuerzos fisicos, la olfaccion,
la fonacion —es decir, la produccion de la voz—, etc., pueden verse sustancialmente modificadas.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, puede producirse la muerte por asfixia,
puede agravarse la evolucion de la infeccién del aparato respiratorio, si es que existia, y pueden apa-
recer estrecheces permanentes de la trdquea como consecuencia de la intubacion prolongada.

BENEFICIOS ESPERABLES: Desaparicion o mejoria de la dificultad respiratoria, facilidad de
expulsién de las secreciones y proteccion de las estructuras traqueales sometidas a intubacién perma-
nente.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: No se conocen otros métodos de contrastada eficacia.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCEDIMIENTO: Los riesgos de la tra-
queotomia estan determinados, fundamentalmente, por la proximidad de estructuras vecinas muy vas-
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cularizadas, a través de las cuales es necesario realizar la comunicacion de la trdquea con el exterior,
tales como la glandula tiroides, las venas yugulares anteriores, etc. Por ello, es posible que aparezca
una hemorragia que puede resultar muy importante.

En caso de que existan tumores u otras patologias, los riesgos pueden ser a(in mayores. Por otra
parte, la comunicaciéon del aparato respiratorio con el exterior puede favorecer la aparicién de una
neumonia —infeccién del aparato respiratorio inferior—.

Es posible que aparezca una infeccion de las partes blandas del cuello, un enfisema subcutaneo,
un neumomediastino o un neumotérax —pequenas burbujas de aire en el cuello o en el térax—.

Cabe la posibilidad de la lesion de los Ilamados nervios recurrentes o de las cuerdas vocales, lo
que podria justificar una disfonia —ronquera— y una pequefa disnea —sensacién de dificultad respira-
toria— ,tras la retirada de la canula y la normalizacién de la via aérea.

Puede aparecer una herida del eséfago —tubo de la deglucién—, la aparicion de una fistula tra-
queoesofagica —comunicacién anormal entre el aparato respiratorio y el digestivo—, y una disfagia
—dificultad de deglucion-.

Es posible que se produzca la obstruccion canular por secreciones, la llamada traqueobronquitis
seca —inflamacién de la trdquea y bronquios por la excesiva sequedad del aire respirado—, la traqueo-
malacia —reblandecimiento de las paredes traqueales— y la necrosis traqueal —destruccién de la tra-
quea—.

Es posible que, por diferentes circunstancias, la cdnula no pueda ser retirada.

Por otra parte, tras la retirada de la cdnula pueden aparecer cicatrices antiestéticas y el orificio
traqueal puede resultar irregular por lo que, al tacto, pueden percibirse espolones traqueales; es posi-
ble, también, que aparezca una estenosis traqueal postdecanulacion —estrechez de la traquea tras la
retirada de la canula—.

Puede aparecer una depresion u otros trastornos del comportamiento.

Ademas de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica y las relaciona-
das con la anestesia general. El riesgo vital es poco frecuente, aunque puede producirse en todo acto
médico que incluye anestesia: se ha descrito un caso de muerte cada 15.000 intervenciones con este
tipo de anestesia.

En general, el riesgo quirdrgico aumenta en relacion con la edad, la cantidad y la gravedad de las
enfermedades padecidas.

RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES Y PROFESIONALES:
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DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, de los aspectos mas importantes de la intervencién qui-
rirgica que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la
misma, de sus contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarian en el caso de que no me some-
tiera a la mencionada intervencién y de las alternativas a esta técnica quirtrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
veniente y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademés, no haber ocultado informacién esencial sobre mi caso, mis hébitos o régimen de
vida, que pudieran ser relevantes, a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la infervencién, sea el més adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, durante la
intervencién, el cirujano tome las muestras biolégicas que considere necesarias para el estudio de mi pro-
ceso, o las imégenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencién, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podré hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él
mismo. Conozco, por ofra parte, mi derecho a revocar esta autorizacién en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico
TUTOR LEGAL O FAMILIAR
D./D. 8 ettt DN s
yencalidadde ......ocooooiiiiiiiiii , es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el

encabezamiento, no es competente para decidir en este momento, por lo que asume la responsabilidad de
la decisién, en los mismos términos que haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin
efecto a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucién de mi proceso, esta anulacién pudie-
ra derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal Fecha: / /




