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Introduccion

Con la intencion de evitar traqueostomias vy de
facilitar el trabajo quinirgico en el territorio oral y
craneomaxilofacial, hemos  desarrollado  esta
metodologia, cuya mis sobresaliente particularidad,
es que el ubo endotraqueal habitualmente anillado,

discurre por encima o por debajo del espacio
cigomiticomalar del lado que se elija, para ir a
buscar el espacio oro e hipofaringeo y en definitiva
la glotis, para acceder a la luz tragueal.
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Material v Método

Empleamos tubos endotraqueales anillados convencionales o el combitubo o similares, con el apoyo en
ocasiones de gufas endotraqueales. También pueden ayudar a guiar el tubo por estas vias, instrumentos tales
como el fibroscopio de intubacion. Una vez realizada intubacién convencional, y a ravés, de la via coronal o
habitualmente de una incision cutdnea lateral, de predominio horizontal de unos 15 mm, supracigomdltica
temporal alta, por detrds de la linea de insercion del cabello, evitando las estructuras vasculares y nerviosas
de la regién, progresamos con diseccion roma hasta la aponeurosis superficial del misculo temporal o segin
convenlencia. Desde alli, labramos “atraumdticamente™ el trayecto caudal del wbo endotraqueal sub o
supracigomaticomalar, para buscar su entrada en la porcion mds alta del vestibulo posterior y superior de la
region yugal que deberemos incindir para facilitar el paso del wbo endotraqueal a la cavidad oral en la
region retrotuberositaria. Progresamos hacia el espacio parafaringeo, glotis y por fin, la trdquea, donde
insuflaremos el manguito distal del mencionado tubo, comprobando la ventilacién de ambos campos
pulmonares, con lo que el procedimiento una vez fijado el tubo endotragqueal en el tejido pericraneal
temporal, determinard la consecucién de la técnica, que consigue la ventilacién del paciente y evita por la
disposicion del tubo, interferencias con el campo quinirgico oral y craneomaxilofacial, permitiendo el
control de la oclusion, dejando las vias aéreas, nasal y labial libres.
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Discusion

ks un procedimiento en vias de desarrollo, que va a beneficiar a los pacientes con patologias quirirgicas del
territorio oral y craneomaxilofacial y otras incluso médicas, como en su momento fue nuestra técnica de
Intubacién Endotraqueal por Via Submental o nuestro sistema de Instalacion de Sondas Digestivas Ectépicas,
aungue sus aplicaciones seran mis selectivas.
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casos delfmidos de esta nueva metodoloei

sccuencia Quirargica Crancolacial Infantl que podria beneliciarse al igual que otros
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