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RESUMEN: La ecografía como método diagnostico no invasivo ha ganado cada vez mayor terreno
en el plano de la emergencia. Su utilidad para el reconocimiento de las estructuras anatómicas, y en la
detección de una vía aérea difícil favorece la calidad de prestación en la urgencia  El objetivo de este
trabajo fue evaluar el entrenamiento en la utilización del ultrasonido para la identificación anatómica
normal de la vía aérea, alteraciones de la misma y su utilidad como herramienta durante la intubación
orotraqueal. Dos periodos de entrenamiento. Febrero/2013-Julio/2013, aprendizaje de la anatomía hu-
mana normal en cadáveres disecados y formolizados al 10%, identificación de estructuras anatómicas
normales. Entrenamiento en el manejo del ecógrafo (transductor 7,5). Segundo periodo: Agosto/2013-
Diciembre/2013, se analizaron casos de pacientes que requirieron intubación orotraqueal de urgencia; y
casos de cirugías de guardia y programadas, en los que se realizaron ecografía de la vía aérea. Se analizó
la correlación anatomo-clínico-quirúrgica/ultrasonográfica durante la colocación de tubo endotraqueal, y
la identificación del mismo en la vía aérea. Se efectuaron 220 ecografías de la vía aérea durante la
intubación orotraqueal. Ciento treinta y cuatro (60,91%) fueron intervenidos quirúrgicamente; 110
(82,09%) por cirugías programadas y 24 (17,91%) de urgencia; 86 (39,09%) que requirieron intubación
orotraqueal en sala de shock. Se clasificaron 2 grupos: Grupo 1, los pacientes intervenidos quirúrgicamente
(Grupo A: de forma programada: en 104 (94,54%) se identificó la correcta intubación, y en 6 (5,46%) se
detectó intubaciónesofágica; y Grupo B: intervenidos de urgencia: en 23 (95,83%) se identificó la co-
rrecta colocación y 1 (4,17%) esofágica, yGrupo 2, los pacientes intubados en sala de Shock: en 80
(93,03%) fue correcta la intubación y en 6 (6,97%) la intubación fue esofágica. En total de los grupos, se
detectó intubación esofágica solo en 13 pacientes (5,91%), al realizarse ecografía durante el procedi-
miento. El uso de la ultrasonografía para el reconocimiento de la vía aérea, resulta de gran utilidad
favoreciendo la correcta intubación orotraqueal y el manejo de una vía aérea dificultosa. La formación en
ecografía y su aplicación anatomo-clínico-quirúrgico resulta fundamental, ya que mejoraría la calidad
asistencial, disminuyendo el riesgo de eventos adversos.
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INTRODUCCIÓN
 

La incorporación de la ecografía y la utili-
zación de la misma, por los médicos cirujanos
de urgencias mediante el protocolo FAST
(Focused Assessment with Sonography for Trau-
ma) del Colegio Americano de Cirujanos, per-
mitió expandir este método diagnostico en el
ámbito de la emergencia logrando su aplicación
no solo para la detección de liquido a nivel ab-
dominal en los traumatismos abdominales, sino
como una herramienta para la correcta valora-
ción inicial de los pacientes politraumatizados
(American College of Surgeons, 1997; Scalea
et al., 1999; Catán et al., 2003, 2011; Cannon
et al., 2012). Al ser un método diagnostico no
invasivo presenta múltiples ventajas compara-
dos con el resto del arsenal que disponemos
para la detección de patologías de urgencias
(radiología, tomografía axial computerizada, la
resonancia magnética, etc.) y el entrenamiento
en el manejo de los equipos de ultrasonografía
se hacen cada vez mas accesibles con la llega-
da de nuevas tecnologías que favorecen la edu-
cación en el ámbito de la medicina (Lichtenstein,
2005; Canora et al., 2010; Chong & Villaseca,
2010). Debido a esto, es una herramienta auxi-
liar muy necesaria, utilizada en la actualidad 
para el reconocimiento de las estructuras ana-
tómicas cervicales y en la detección de
parámetros que pueden ser predictivos a la hora
de considerar una vía aérea difícil. La identifi-
cación y evaluación de factores que pueden
perjudicar el manejo de la vía aérea en forma
temprana, favorece la calidad de prestación en
la urgencia y en el desarrollo de estrategias para
la realización de  procedimientos quirúrgicos de
urgencia (Rozycki et al., 1995; Freeman, 1999;
McGahan & Richards, 1999; Catán et al., 2011;
Cannon et al.).
 

Es de suma importancia la implementación
de métodos de aprendizaje de la anatomía hu-
mana normal a través de sistemas comparati-
vos adaptables y extrapolables a las considera-
ciones anatómicas (Latarjet et al., 2005;
Rouviere & Delmas, 2005) que debe tener en
cuenta todo medico que se desarrolle en el
ámbito de la urgencia, así como también brin-
darles las herramientas para la correcta identi-
ficación de las imágenes obtenidas por este
método complementario, mejorando la seguri-

dad en la asistencia del paciente quirúrgico
(OMS, 2009; Canora et al.; Chong & Villaseca,
2010; Algieri et al., 2011; Bichachi, 2014).
Anexamos al siguiente trabajo las actividades
desarrolladas por los médicos Residentes de
Cirugía General del Hospital Aeronáutico Cen-
tral destacando primordialmente, la enseñanza
de la anatomía comparada y la aplicación de la
misma en la interpretación de imágenes y talle-
res “hands on” en ecografía básica y a fin de
determinar la adquisición de habilidades y des-
trezas en la identificación de estructuras anató-
micas de la columna cervical permitiendo luego
la identificación de la correcta colocación del tubo
endotraqueal en los servicios de urgencias.
 

El objetivo de esta investigación fue eva-
luar el entrenamiento en la utilización del ultra-
sonido para la identificación anatómica normal
de la vía aérea, alteraciones de la misma y su
utilidad como herramienta durante la intubación
orotraqueal.
 

MATERIAL Y MÉTODO
 

Se objetivaron dos periodos en los cuales
se ejecuto el entrenamiento de los médicos re-
sidentes de cirugía general del Hospital
Aeronáutico Central. El promedio de ello fue ini-
ciado en el mes de Febrero del año 2013 hasta
el mes de Julio del mismo año y consistió fun-
damentalmente en el refuerzo y aprendizaje de
los conocimientos anatómicos adquiridos con
anticipación en el periodo de grado, mediante
la observación cadavérica en especímenes di-
secados y formolizados al 10% con particular
atención de la vía aérea y sus relaciones anató-
micas (Fig. 1A-C); en la III Cátedra de Anato-
mía de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Buenos Aires. Se generaron jornadas de
observación imagenológica con reconocimiento
de estructuras anatómicas obtenidas por
ultrasonografía mediante la aplicación de la ana-
tomía comparada de la región cervical y reco-
nocimiento de reparos anatómicos que puedan
identificar alteraciones en los mismos (Figs. 2 y
3). Se desarrollaron talleres de capacitación en
el manejo del equipo de ultrasonografía, con un
transductor de 7,5 Mhz de tipo lineal para el
reconocimiento con mejor resolución de las es-
tructuras cervicales (Fig. 4).
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 Una vez finalizado el entrenamiento se co-
menzó con el segundo periodo comprendido en-
tre Agosto del 2013 y el mes de Diciembre del
2013, donde se consideraron y analizaron los
casos en los cuales los pacientes requirieron
intubación orotraqueal de urgencia, casos de
pacientes con indicación de cirugía de urgencia
y aquellos en los cuales se realizaron cirugías

programadas en los que pudo identificarse la vía
aérea por ultrasonografía (Fig. 5), en el Servicio
de Cirugía General del Hospital Aeronáutico Cen-
tral y en el Servicio de Emergencias del Hospital
Municipal de Morón. Se realizó la correlación
anátomo-clínico-quirúrgica/ultrasonográfica du-
rante la colocación de tubo endotraqueal, y la
identificación del mismo en la vía aérea.

Figs. 1. A) y B) Preparados anatómicos. 1: Membrana cricotiroidea; 2: Tráquea; 3: Esófago; 4: Columna
cervical. C) Preparado Anatómico, 1: Traquea; 2: Venas yugulares internas; 3: Arterias carótidas; 4: Esófago.
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Fig. 2. A) Ultrasonografía donde se observa 1: Mem-
brana cricotiroidea; 2: Tráquea; 3: Esófago y 4: Co-
lumna Cervical. B). Ultrasonografía de pliegues vo-
cales.

Fig. 3. A) y B) Cortes de ultrasonografía. 1: Traquea; 2: Venas yugulares internas; 3: Arterias carótidas y 4:
Esófago.

Fig. 4. Ecógrafo portátil (A) y transductor lineal de 7
Mhz (B).

Fig. 5. Intubación orotraqueal asistida por ultrasoni-
do.
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RESULTADOS
 

Se efectuaron 220 intubaciones
orotraqueales de la vía aérea, con asistencia
ultrasonográfica en pacientes con patologías de
urgencias y pacientes intervenidos
quirúrgicamente en forma programada y de ur-
gencia.
 

Así, de los casos seleccionados, los clasi-
ficamos en dos grupos (Fig. 6):

Grupo 2: pacientes que requirieron intubación
orotraqueal en la sala de Shock con un total de
86 casos (39,09%).
 

Una vez diferenciados dichos grupos se
evaluó la eficacia de la ultrasonografía en la iden-
tificación de la colocación del tubo endotraqueal
observándose que en el Grupo A se pudo iden-
tificar el correcto procedimiento en 104
(94,54%) de los casos y los 6 (5,46%) restan-
tes se constato la intubación esofágica (Fig. 8),
mientras que en el Grupo B: 23 (95,83%) se
pudo localizar la entrada del tubo endotraqueal
en el sitio correcto y solo en 1 (4,17%) fue en
esófago (Fig. 9)

Fig. 6. Pacientes con intubación orotraqueal asistida
por Ultrasonografía.

Grupo 1: pacientes que recibieron intervención
quirúrgica. Con un número igual a 134
(60,91%), de los cuales se pudieron subclasificar
en (Fig. 7).

Fig. 7. Pacientes intervenidos quirúrgicamente que
recibieron apoyo US durante la intubación orotraqueal.

·Grupo A: intervenidos de forma programada
n: 110 (82,09%)

·Grupo B: intervenidos en carácter de urgencia
n: 24 (17,91%)

Fig. 8. Pacientes Intervenidos Quirúrgicamente en
forma programada en el que se identificó la intubación
orotraqueal o esofágica.

Fig. 9. Pacientes Intervenidos Quirúrgicamente de
Urgencia en el que se identificó la intubación
orotraqueal o esofágica.

 
Del análisis realizado en el Grupo 2 que

correspondió a los Intubados en sala de Shock
el procedimiento ecoguiado permitió verificar de
manera inmediata la correcta colocación del tubo
orotraqueal en 80 (93,03%) pacientes, y en 6
(6,97%) la intubación esofágica (Fig. 10).
 

De modo que, en total de los grupos, se
detectó intubación esofágica solo en 13 pacien-
tes (5,91%), al utilizarse ecografía durante el
procedimiento.
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DISCUSIÓN
 

La evidencia científica actual avala el
uso de la ecografía por el médico de Urgen-
cias y Emergencias de forma concluyente.
La gran utilidad de la ecografía demostrada
por varias series de radiólogos de centros de
urgencia en el mundo se basa en que es un
método rápido, relativamente barato y no
invasivo, y entrega un resultado inmediato
(Chong & Villaseca). Esto ha llevado a que
muchos cirujanos y médicos de urgencia se
capaciten en el uso de esta herramienta
diagnóstica (Chong & Villaseca).
 

Existen talleres “Hands on” en ecografía
que están dirigidos a reconocer las estructu-
ras anatómicas y a actualizar los conocimien-
tos a los avances científicos desarrollados en
esta disciplina, que se van implementando
con mayor frecuencia en todas partes del
mundo (OMS). Es necesario conocer los prin-
cipios físicos que sustentan la ecografía y
realizar prácticas de reconocimiento de la
anatomía normal y patológica,
incrementando las perspectivas diagnósticas
y terapéuticas que ayuden a resolver los pro-
blemas presentados en la práctica asistencial
(Canora et al.; Catán et al., 2011;
Lichtenstein).
 

En la actualidad los médicos requieren,
en su campo laboral,  utilizar la ecografía
como herramienta auxiliar para un mejor
diagnóstico (Canora et al.; Catán et al., 2011;
Lichtenstein). En la valoración del trauma,
el protocolo FAST, tiene como objetivo pri-
mordial la detección de líquido libre en los
diferentes espacios anatómicos,
intraperitoneal y pericárdico (Cannon et al.;
Bichachi).

La aplicación de los conocimientos ana-
tómicos, en la interpretación de las imágenes
ultrasonográficas de la vía aérea y de la co-
lumna cervical permiten realizar procedimien-
tos invasivos y quirúrgicos con mayor seguri-
dad brindándole al paciente una mejor calidad
asistencial y mayor seguridad en los mismos,
convirtiéndose la ecografía en una herramien-
ta fundamental para los médicos cirujanos que
se desempeñan en el área de urgencias y apor-
tando un descenso en el numero de complica-
ciones y morbilidades que pueda presentar un
paciente de estas características (Algieri et al.,
2011; Algieri et al., 2013; Bichachi).
 

CONCLUSIÓN
 

La utilización de la ultrasonografía para
el reconocimiento de la vía aérea, resulta de
gran utilidad ya que consiste en instrumento
básico como método diagnostico de estudio
no invasivo y actualmente, considerada de
mucha utilidad en la urgencia. Favorece no-
tablemente la evaluación de los procedimien-
tos evidenciando de manera temprana la
intubación esofágica, complicación muchas
veces fatal si no es detectada a tiempo. El
desarrollo de talleres “Hands On” de ecografía
básica y la incorporación de los mismos en el
programa de residencia de cirugía general;
favorece la evaluación y la correcta intubación,
ya que los residentes adquieran contacto con
la anatomía aplicada al ultrasonido generan-
do habilidades y destrezas para el reconoci-
miento de estructuras anatómicas normales
y el manejo de una vía aérea dificultosa.
 

La formación en ecografía y su aplica-
ción anatomo-clínico-quirúrgico resulta fun-
damental, ya que mejoraría la calidad
asistencial, disminuyendo el riesgo de even-
tos adversos. La realización de la actividad
debe estar bajo supervisión de personal
medico capacitado en ultrasonografía y con
compromiso docente para la enseñanza. La
utilización de una lista de chequeo creada por
dichos profesionales médicos, es un método
práctico para la evaluación de adquisición de
la destreza, permitiendo llevar un orden y una
sistematización para calificar la adquisición de
la habilidad.

Fig. 10. Pacientes Intubados en Sala de Shock en el
que se identificó la intubación orotraqueal o esofágica.
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SUMMARY: The ultrasound is a noninvasive diagnostic method and gained increasing importance in
the plane of the emergency. Their usefulness for the recognition of anatomical structures and detection of a
difficult airway. This method increases the quality of care in the emergency room. The objective of the study
was to evaluate the ultrasound´ training for the identification of normal and variation in the anatomic airway,
and their usefulness during tracheal intubation. There were two periods of training. First period: 2013-
February/2013 July, learning of normal human anatomy in cadaveric material corpses (in formaldehyde
10%) and the identification of normal anatomic structures. Training in the use of ultrasound (transdutor 7.5
MHz). Second period: August/2013- December/2013, case of patients that requiring emergency intubation
were analyzed in which airway ultrasound were performed. The anatomo-clinical-surgical / ultrasonographic
correlation was analyzed during placement of the endotracheal tube and its identification in the airway. Two
hundred twenty ultrasound examinations were performed during tracheal intubation. 134 (60.91%) were
made during surgery, 110 (82.09%) were programmed surgery and 24 (17.91%) emergency surgery; and
86 (39.09%) required intubation in shock room. Two groups were classified: Group 1: surgically treated
patients (Group A: programed surgery: 104 (94.54%) correctly identified intubation, and in 6 (5.46%)
esophageal intubation was detected, and Group B emergency surgery: in 23 (95.83%) correct placement
was identified and 1 (4.17%) was esophageal intubation.  Group 2: patients intubated in the shock room: 80
(93.03%) were correctly intubated and, 6 (6.97%) had esophageal intubation. In all groups, esophageal
intubation was detected only in 13 patients (5.91%), using ultrasound during the procedure. The use of
ultrasound for the recognition of the airway, is useful to favor the correct intubation and management of
difficult airway. The ultrasound training and anatomo - clinical- surgical application is critical because it
would improve the quality of care and decreasing the risk of adverse events.
 

KEY WORDS: Ultrasonography; Ultrasound; Endotracheal tube; Airway; Tracheal intubation.
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