PROCEDIMIENTO:

Debe hacerse siempre que $éa posible en la sala de operawciohes, con
iluminacién adecuada, bajo anestesia general, copn intubacién endo-traqueal,
en los casos de urgencia se puede hacer con infiltracién de anestésico local.

El paciente debe colocarse con el cuello en extensién maxima (hiper-
extension), hacerle preparacién quirdrgica del cuello hasta el mentén.
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Se hace una incisién transversal‘o vertical de 3 centimetros a la altura
calculada para el segundo anillo traqueal, 2 centimetros abajo del sitio don-
de se palpa el cartilago cricoides (ver figura Num, 1), si la incisién se hace
demasiado alta hay peligro de que la obstruccién continie y un mayor riesgo
de inflamacién del cartilago cricoides, que conduce a una estenosis. Si la
incisiéon es demasiado baja, los vasos innominados pueden hacer mas dificil
la operacién. La incisién depende del sitio de la obstruccion. :
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