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Reseña de la cirugía traqueal en México
Daniel Alejandro Munguía Canales,1 Carlos Ibarra Pérez2

RESUMEN. La cirugía cardiotorácica se considera la especialidad quirúrgica más moderna en cuanto a su desarrollo histórico.
Tras los primeros intentos de mantener el flujo aéreo permeable, es hasta el siglo XVIII que recibe su nombre la traqueostomía
y hasta el siglo XX que se considera apropiada, a mitad de dicho siglo se inició la cirugía traqueal intratorácica, siendo la última
división anatómica de la cirugía cardiotorácica en desarrollarse.1,2 A partir de la segunda mitad del siglo XX y de la mano con los
trabajos experimentales, se concluyen los conocimientos anatomofisiopatológicos del órgano, se desarrollan las técnicas
quirúrgicas sustitutivas y reconstructivas, llegando a su fase actual. El desarrollo de la cirugía traqueal en México se ha
mantenido desde entonces a la par.
Este breviario intenta colocar los sucesos ocurridos en el desarrollo de la cirugía traqueal en nuestro país dentro del contexto de
su desarrollo mundial. Al margen de la búsqueda retrospectiva y el uso de los nombres de los primeros autores de las
publicaciones, es obvia la segura omisión de personajes que contribuyeron en la formación de esta área.
Palabras clave: Historia de la cirugía traqueal, desarrollo de la cirugía traqueal.

ABSTRACT. The cardiothoracic surgery is considered the most modern surgical speciality on its historical development. After
early attempts to keep the airflow permeable, until the eighteenth century is named after the tracheostomy and until the twentieth
century that is considered appropriate, half of that century began intrathoracic tracheal surgery, the last division of anatomical
cardiothoracic surgery in developed.1,2 From the second half of the twentieth century and with experimental work, completing
anatomic and physiopathologic knowledge of the organ, develop replacement and reconstructive surgical techniques, reaching
its current stage. The development of the tracheal surgery in Mexico has remained since at the level. This breviary tries to place
the events in the development of tracheal surgery in our country within the context of its global development. Apart from
retrospective search and the use of the first authors of publications, it is obvious the sure omission of prominent figures who
contributed in the formation of this area.
Key words: History of tracheal surgery, development of tracheal surgery.
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DESARROLLO HISTÓRICO

La traqueostomía es reconocida como un procedimiento
milenario, descrita en el 3600 AC. durante la primera Di-
nastía Egipcia, en el Rig Veda Hindú cerca del 2000 AC.,
en el pergamino de Eber en 1550 AC y por los griegos
desde el siglo VIII AC. Con una importante morbimortali-
dad, de los años 1500 a 1833 DC sólo hay reportes de 28
traqueostomías exitosas, la primera de ellas fue descrita

por Antonio Musa Brasavola en 1546. Sin embargo, fue
Chevalier Jackson (1921) quien mejoró el procedimiento
y enfatizó el cuidado postoperatorio disminuyendo así su
mortalidad.2

En 1866 Domingo Aramburu reporta el primer caso en
México de traqueo-laringotomía-cricotiroidea en un mas-
culino de 16 meses. Jesús González Vázquez en 1872
escribe su tesis «Es grave por sí misma la traqueosto-
mía», en donde describe las complicaciones implícitas
que trae consigo una traqueostomía mal realizada e in-
siste en su adecuado cuidado postquirúrgico, resaltándo-
se estas recomendaciones en la tesis «Traqueostomía»
de Juan Manuel García en 1884. Manuel Acosta escribió
en 1890 sobre la aplicación de la traqueostomía en el
tratamiento de los pólipos nasolaríngeos, en el mismo
año José Cuevas resalta las indicaciones y cuidados de
la traqueostomía y menciona por vez primera la intuba-
ción laríngea.3

Gustav Killian en 1897 extrajo un cuerpo extraño en la
vía aérea utilizando un esofagoscopio rígido, una pinza y
un espejo cefálico como fuente de iluminación, en los
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siguientes años realizó los diseños y mejorías de los
primeros broncoscopios. Algernon Coolidge Jr. en 1898
realizó la primera broncoscopia en Estados Unidos
de Norteamérica con un ureteroscopio rígido y un es-
pejo cefálico. En 1890 Chevalier Jackson realizó bron-
coscopias y diseñó un broncoscopio rígido con luz
incandescente en su extremo. De 1916 a 1936 se
considera la época de oro de la broncoscopia rígida a
nivel mundial, que siempre complementada con la
imagenología se convertirá en la piedra angular para
el estudio de la patología traqueal.4

La primera broncoscopia en México se realizó en
el Hospital General por Ricardo Tapia Acuña en 1933
descrita en su tesis «La endoscopia directa laringo-
traqueo-bronquial», así mismo la primera broncogra-
fía por vía transbroncoscópica y la primera extrac-
ción de cuerpo extraño de bronquiotronco derecho.
Junto con Isamel Cosío Villegas funda en 1936 el
Servicio de Broncoscopia en el Sanatorio de Huipul-
co. En los 40`s Gustavo Serrano Rebeil y Eduardo
Echeverría adquieren equipos en el Instituto Nacional
de la Nutrición y en el Hospital Infantil dominando la
técnica en niños, así mismo Fernando Quijano y Ho-
racio Rubio equiparon el Seguro Social. Por estos
años, Darío Fernández Fierro cumplió una gran labor
en la cirugía torácica y realizó un gran número de tra-
queostomías y tiroidectomías. En 1940 Antonio Coli-
ma B hace comentarios a la anestesia intubada, su
técnica, indicaciones y contraindicaciones, en 1943
se realiza la primera lobectomía bajo anestesia gene-
ral orointubada por Leo Eloesser y William B Net en el
entonces Hospital de Huipulco.3,4

Hasta finales del siglo XIX la cirugía traqueal se
limitó a la porción cervical. Son importantes los avan-
ces logrados en intubación y anestesia, entre otros
por Horacio Green (1846) quien realiza la primera in-
tubación y Joseph O´Dwyer que mejoró el instrumen-
to y lo empleó en complicaciones de la difteria. Es en
Alemania con Glück (1881) y Colley (1895) donde se
iniciaron las primeras cirugías traqueales con anasto-
mosis término-terminales experimentales y la prime-
ra resección y anastomosis en humanos aparentemen-
te fue realizada por Küster en 1886 seguida de manera
exitosa por Eiselsberg en 1896. Por otra parte el re-
emplazo traqueal (técnicas sustitutivas) comenzó con
Bruns (1898) al tratar un defecto traqueal con un tubo
de caucho. Nowakowski (1909) y Levit (1912) utiliza-
ron piel y fascia lata, Jarvis y Daniel (1948)-acero inoxi-
dable, Longmire (1948)-acrílico, Clagget (1948,1952)-
polietileno, Daniel, Osler y Abbot (1955)-vidrio, todos
con malos resultados. Así mismo tubos hechos de
piel (Crafoord y Eindgren, 1945, Hanner y Cohen) y
segmentos de piel «armada» con acero inoxidable

(Gebauer, 1950) fueron usados. Desde entonces se
han investigado y utilizado: (1) materiales extraños
(sólidos y porosos), (2) implantación de tejidos no
viables (preparados químicamente, liofilizados o con-
gelados), (3) tejidos autógenos (injertos libres con o
sin material extraño de soporte, colgajos autógenos
vascularizados y construcción de tubos autógenos),
(4) ingeniería tisular y (5) trasplante traqueal (Injertos
no revascularizados o vascularizados, autoinjertos o
aloinjertos con o sin preservación, con o sin terapia
inmunosupresiva), hasta nuestra fecha. Los estudios
sobre cicatrización bronquial por Quinby y Morse
(1911) y Rienhoff (1942) concluyeron en los primeros
trabajos de resección y/o anastomosis bronquiales por
Griffith (1949), Scannell (1951), Belcher (1950), Ma-
thery y Oustrieres (1951). Jackson (1949) y Daniel
(1950), seguidos por las primeras contribuciones so-
bre la cicatrización traqueal en estudios experimenta-
les y clínicos por Rob y Bateman (1949), que junto
con los ensayos de resección y anastomosis prima-
ria de Grindlay, Clagett y Moersch (1949), Daniel,
Taliaferro y Schaffarzick (1950) y Ferguson (1950),
terminaron en el trabajo bajo la línea de técnicas sus-
titutivas de Belsey (1950) quien es el primero en pu-
blicar sobre reconstrucción de la tráquea intratoráci-
ca posterior a resección de tumor. Kay (1951), Sweet
(1952) y Conley (1953) realizaron resección de anillos
traqueales cervicales y anastomosis primaria. Mac-
Manus y McCormick (1954) resecaron anillos traquea-
les intratorácicos con anastomosis término-terminal
y recubrimiento con fascia lata por fuga. Posterior-
mente Forster (1957) y Flavell (1959) reportan sus éxi-
tos sobre resección y anastomosis de tráquea intra-
torácica.1,2,4,5

En México se reconoce al Hospital General como
el sitio iniciador de la cirugía traqueal y es entre 1944
y 1946 en este mismo hospital donde se promueve la
cirugía traqueal en su porción cervical por Julián Gon-
zález Méndez y Alejandro Celis. Carlos Pacheco (Fi-
gura 1) en 1953 inició la cirugía traqueal experimental
en el Hospital General al dirigir la tesis de Octavio
Rivero practicando la sutura y reconstrucción de la
tráquea cervical observando el comportamiento de la
sutura, la importancia de la tracción de los extremos
en la producción de la estenosis, la infección natural
del órgano y la conducta del homoinjerto, publicando
sus resultados en 1954.6 Luego en el IMSS en 1957,
Pacheco al tratar previamente 8 pacientes con com-
presión de la tráquea endotorácica por tumor medias-
tinal, por aneurisma de la aorta y por un cilindroma de
tráquea (en el cual el anestesiólogo Víctor Juárez ad-
ministró la anestesia a través de una broncotomía en
bronquio izquierdo) se llevó a cabo la tesis de León
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Green sobre la «Traqueostomía transtorácica experi-
mental» y publican su experiencia en 1959.7 Es a par-
tir de entonces que se concentró y tuvo su principal
motor en esta institución la actividad experimental y
clínica de la cirugía traqueal por el equipo dirigido por
Guillermo S. Díaz Mejía y Carlos R. Pacheco. En
marzo de 1959 Ricardo Tapia organiza el VIII Congre-
so Internacional de Broncoesofagología en el D.F., que
contó con la participación de Chevalier L. Jackson quien
muestra una película a color de imágenes endoscópicas
de la tráquea, bronquios y esófago, André Soulas y Pie-
rre Mounier-Khun entre otros. Frumencio Medina Mora-
les, Rafael Manrique y Paz, Miguel Jiménez Sánchez,
Manuel de la Llata, Jaime Villalba y Jorge Reynaga Gon-
zález reportaron las «Modificaciones de la topografía bron-
quial en la tuberculosis pulmonar». Antonio Cárdenas Ma-
cías y Frumencio Medina describieron una revisión
completa de las indicaciones de la broncoscopia en las
bronquiectasias. Pelayo Vilar C. reportó «Un caso raro
de cuerpo extraño bronquial (Chicle)».8 En 1959 Alfonso
Serrano Rebeil en el Hospital General reportó su expe-
riencia clínica en problemas de pérdida de laringe y trá-
quea cervical y en 1960 menciona su experiencia duran-
te 8 años en 12 pacientes con pérdidas en la tráquea
cervical, junto con Fernando Ortiz Monasterio publicó un
caso de una paciente de 20 años con arrancamiento trau-
mático de laringe y tráquea cervical a quien se le realizó
un armazón con cartílagos costales en una cubierta de
piel y recubierta por un colgajo, también menciona su
trabajo experimental en perros (3 series) donde muestra

su incisión y sutura en doble «V», la sutura con torsión
traqueal y la resección de hasta 14 y 16 anillos traquea-
les sin reestenosis con su técnica quirúrgica y anestési-
ca, así como la procuración de cirugía atraumática, utili-
zando la fijación de la cabeza en flexión forzada.9,10

En 1965 H.A. Andersen tomó la primera biopsia trans-
bronquial, en 1966 Shigeto Ikeda presentó el primer bron-
coscopio flexible en el IX Congreso Internacional de En-
fermedades de Tórax en Copenhague. Aparecen series
significativas de resección-anastomosis de la tráquea
cervical, torácica y posteriormente laringotraqueal, des-
tacando Grillo (1965), Couraud (1969), Andrews y Pear-
son (1971). En este punto es muy importante resaltar la
labor de Hermes C. Grillo (Oct 2, 1923 - Oct 14, 2006)
(Figura 2) en la evolución de la cirugía traqueal, desde
sus contribuciones en la capacidad de resección, demos-
trando la tensión progresiva que se necesita ejercer para
aproximar los segmentos de la tráquea, al sacrificar de
forma progresiva porciones de 1 cm de longitud, para una
solución de continuidad de 1 cm necesitó 25 g, para 7 cm
- 675 g, hasta sus contribuciones en la comprensión de
la vascularización y el desarrollo de técnicas para la re-
solución de diversas patologías traqueales, quien dejó
una importante escuela en el Hospital General de Mas-
sachusetts a cargo de Douglas J. Mathisen. Meanwhile y
Ogura (1964), Dedo (1969) y Montgomery (1974) realiza-
ron técnicas de movilización laríngea útiles para el des-
censo de la tráquea superior y media, sin embargo por la
disposición de la irrigación demostrada por Miura y Grillo

Figura 1. Dr. Carlos R. Pacheco, primero en publicar sobre la
cirugía traqueal experimental y cirugía traqueal cervical e
intratorácica en México.

Figura 2. Dr. Hermes C. Grillo.
(Tomado de http://www.massgeneral.org/pubaffairs/
Issues2006/102006Grillo.htm, mayo 2008).
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(1966), Salassa, Pearson y Payne (1977), no fueron apli-
cables a la tráquea inferior ni carina principal. Barclay
(1957) quien publicó 2 casos, en quienes extirpó una por-
ción de tráquea, carina y parte de los bronquios, movilizó
la tráquea, seccionó el ligamento pulmonar derecho,
anastomosó el bronquio principal derecho a la tráquea y
el izquierdo lo implantó en el intermediario derecho; este
trabajo juntó a las series de Echapasse (1974), Perelman
(1980) y Grillo (1982) muestran la experiencia adquirida
en la cirugía de la bifurcación. Merece mención el tubo
en T, que ideado desde 1891, es hasta 1965 que Montgo-
mery pregona su uso en material de silicón, seguido en
los 80 por el uso masivo de «stents» y que sólo poste-
riormente se especificaron sus indicaciones limitadas. En
los 90 la gran experiencia de Grillo y otros como Couraud,
consagran a la resección-anastomosis como la técnica
idónea en el manejo de diversas patologías traqueales
como las lesiones postintubación, el trauma traqueal,
enfermedades infecciosas e idiopáticas, traqueomalacia,
tumores entre otras. En iberoamérica destacan en esta
materia Vicente Forte (fallecido el presente año) y Vicen-
te Tarrazona.1,2,4,5,11-19

En 1967 Díaz y Pacheco reportan su casuística de 10
cirugías en vías aéreas en 9 pacientes y ese mismo año
sobre la tesis de Vaca T. J. publican su trabajo experi-
mental sobre resección y reconstrucción de la bifurca-
ción traqueal.20,21 Cosío, el mismo año reporta el uso de
circulación extracorpórea en una reparación traqueal.22 En
1971 Díaz inicia los trabajos experimentales sobre tras-
plante traqueal.23 Hacia 1974 se comunica el empleo im-
portante de la broncoscopia para el diagnóstico de la pa-
tología aérea tanto en el IMSS como en el Hospital
General.24,25 En el IMSS en 1977, Radillo apoya el uso de
la circulación extracorpórea en la cirugía de las vías aé-
reas y en su artículo menciona la realización de una tra-
queoplastia endotorácica.26 En 1980 Yarza en la misma
institución publica su experiencia en el tratamiento qui-
rúrgico de la estenosis traqueal cicatricial en 8 pacien-
tes.27 Para esta década a nivel mundial, los servicios de
otorrinolaringología también se ocupan de la realización
de las resecciones-anastomosis laringotraqueales y de
la tráquea cervical, en el Centro Médico Nacional «Siglo
XXI» Delgado y Peña entre 1983 a 1990 reportan su éxito
en el tratamiento del 90% en las estenosis traqueales y
del 88.6% en las subglóticas de 193 pacientes con este-
nosis traqueal.28 Posteriormente Peña con un servicio ya
formado de Cirugía de Cabeza y Cuello reporta su expe-
riencia de laringotraqueoplastias en 56 pacientes con 91%
de buenos resultados.29 Entre 1992 y 1997 en el Hospital
Central Militar José Gallardo y su equipo estudiaron 38
pacientes con estenosis traqueal, reportando su expe-
riencia con el manejo endoscópico (20 pacientes), injer-
tos (9 pacientes) y traqueoplastias (7 pacientes) con un

85.7% de éxito.30 En el Hospital Infantil de México Álva-
rez-Neri et al. publican un estudio prospectivo durante
2000 a 2003 de las estenosis subglóticas grado III o IV
de Myer-Cotton sometidas a laringotraqueoplastias o re-
secciones cricotraqueales, y reportan 22 pacientes me-
nores de 18 años.31 García OJ en el Hospital General re-
porta la experiencia de octubre 2001 a septiembre 2003
de la patología traqueal y la realización de 14 traqueo-
plastias, así como la utilización de tratamientos endos-
cópicos.32 En «La Raza» Suárez Suárez reporta 30 pa-
cientes sometidos a traqueoplastia durante 8 años y
compara el uso de ploiglecaprone versus poliglactina, sin
encontrar diferencias en los resultados. Y durante 2000-
2003 Santiago Romo reporta 11 pacientes con edades
de entre 6 a 15 años, en 6 pacientes se utilizó poliglacti-
na, de los cuales 2 desarrollaron reestenosis y en nueve
pacientes se utilizó polipropileno sin presentar complica-
ciones y con buenos resultados.33-35 En el resto de la
República Mexicana se han reportado las experiencias
del Centro Médico Nacional de Occidente en Guadalajara
durante el 2002-2004 con 16 pacientes y el uso de ácido
poliglicólico36 y del Hospital Regional de Especialidades
Cardiovasculares y del Tórax No. 34, Centro Médico Na-
cional del Norte en Monterrey, con su experiencia en tra-
queoplastias del 2000 al 2003 en 30 pacientes con diag-
nóstico de estenosis traqueal.37

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
«Ismael Cosío Villegas» al margen de la realización de
traqueostomías, algunos procedimientos en patología tra-
queal y aunque constituido como el primer Servicio de Bron-
coscopia, es hasta 1984 que se forma la Clínica de Trá-
quea por el incremento de pacientes con patologías
asociadas. En 1994 se publica la primera experiencia con
97 casos de pacientes con estenosis traqueal benigna tra-
tados en un periodo de 6 años (1987-1993), de los cuales
a 13 pacientes se les realizó traqueostomía y uso de tu-
bos en T y al resto se les realizó traqueoplastia.38 Desde
entonces José Morales Gómez y José Luis Téllez Bece-
rra (Figura 3) se han encargado de pulir esta experiencia y
formar cirujanos con capacidad de tratar la patología tra-
queal. En nuestra institución la cirugía experimental tra-
queal impulsada por Jaime Villalba Caloca y Patricio San-
tillán Doherty (este último ahora encargado del Servicio
de Tórax del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de
la Nutrición «Salvador Zubirán») (Figura 4), actualmen-
te a cargo de Rogelio Jasso Victoria y siempre con el
apoyo de los investigadores J. Raúl Olmos Zúñiga, J.
Alfredo Santibáñez Salgado, Avelina Sotres Vega, Mi-
guel Gaxiola Gaxiola y Matilde Baltazares Lipp, han
formado un equipo y en conjunto realizado importan-
tes contribuciones en el área del uso de moduladores
de la cicatrización, preservación de injertos y tras-
plante traqueal.38-42
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Es así como en estos momentos hay en México cen-

tros hospitalarios y personal con la capacidad de afrontar
la patología traqueal y que se dedica a su estudio, ha-
ciendo frente a un número creciente de pacientes, como
son los casos de estenosis, fístulas, trauma, tumores,
etc. y que corresponde a un área multidisciplinaria poco
conocida en nuestro país pero encargada del manejo no
sólo de las enfermedades traqueales sino además de las
complicaciones emergentes del manejo traqueal por todo
el personal de salud que trata directamente la vía aérea.
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