En 1620 aparece en Parfs el primer libro sobre fraqueo;fom?‘u, escrito por NICOLAS
HABICOT, A purl'ir- de entonces van incrementéndose progresivamente los informes,
al principio sobre casos aislados y luego sobre traqueostomfas con mejores resultados
cada vez, segén datos recogidos en Francia, Holanda, Alemania (PURMAN, 1472 -
HEISTER, 1718), Inglaterra y Espafia. De esta forma TROSSEAU (1801-1867) public3
200 intervenciones de éste tipo. ‘ I
También por esta €poca se mencionaban ya las complicaciones de la traqueostomia
y WHITE (1817) describe la decanulacién diftcil en un paciente que llevé la cénula
durante dos afios. En 1675 DUKENN informa sobre una fraqueostomfa de urgencia -
utilizando un instrumento parecido a! trécar.

MARTYN fué el primero que utilizé lacénula doble, en 731,

A partir del TROSSEAU, la traqueostomfa comienza a ser una intervencién de uso =
corriente. En su inicio con mofivc;s poco precisos y posteriormente con indicaciones
perfectamente delimitadas, como en casos de difteria, tumores de cuello, cuerpos -

extrafios, heridas y parélisis de laringeo

Ill. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA TRAQUEA,

Es un conducto carﬁ|ag;noso, membranoso y eléstico, de forma cilthdrica, con una
longitud de aproximadamente 6 cm., y un didmetro de 8 a 10 mm, en el nifio. Es~
t& situada ~en la parte anterior e inferior del cuello, y en la parte superior del 16~
rax, descendiendo por detrés del esternén. Su exiremo superior corresponde a la ==
cuarta vértebra cervical y el inferior a la tercera o cuarta vértebra dorsal, donde =

se divide en dos bronquios, porcién ésta denominada carina.
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