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Dimensiones traqueales en poblacion mexicana
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José Morales-Gomez, ** Ignacio Méndez-Ramirez, *** Chiharu Murata®

Resumen

Introduccion: Existen pocos estudios relativos a la medi-
cion de las dimensiones traqueales. La mayoria de ellos
se enfoca a la morfologia y desarrollo traqueal. Objetivo:
Conocer la longitud y los diametros traqueales en adultos
mexicanos, y su correlacién con mediciones externas.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional
y descriptivo. Muestra no probabilistica de cadaveres con
18 y 65 afos de edad, de nacionalidad mexicana, entre
el 1 de junio y el 30 de noviembre de 2009, en las insta-
laciones del Servicio Médico Forense del Distrito Federal,
México. Se realizaron mediciones estandarizadas de la
longitud y diametros traqueales y se correlacionaron con
mediciones externas.

Resultados: Se disecaron 44 cadaveres, 19 (43%) feme-
ninos y 25 (57%) masculinos. En las mujeres el promedio
de edad fue de 39.2 + 13.9 afios (rango 19 a 61), la talla de
161.9+ 7.4 cm (rango 154 a 179), la longitud traqueal (LT)
de 8.6 £ 0.5 cm (rango 7.8 a 9.5) y el diametro trasverso
de 1.7 £0.3 cm (rango 1.3 a 2.0). La edad promedio en los
cadaveres masculinos fue de 36.4 + 14.4 afios (rango 19
a65), latallade 169.8 £ 6.7 cm (rango 156 a 184), la LT de
9.1 £ 0.9 cm (rango 8.0 a 10.7) y el diametro traqueal tras-
verso interno de 1.9 + 0.2 cm (rango 1.6 @ 2.3 cm). La LT
se correlacioné significativamente con la longitud esternal
(0.82, p<0.0001) y laedad (0.56, p =0.0003). Por sexo, la
LT no se correlacioné significativamente con la talla.
Conclusiones: Encontramos un promedio bajo de la lon-
gitud traqueal, sin correlacion significativa con la talla. Es-
tos datos deben ser considerados para la realizacion de
procedimientos directos sobre la traquea.

Palabras clave: Anatomia traqueal, dimensiones traquea-
les, cirugia traqueal.

Abstract

Background: There are few studies regarding the mea-
surement of tracheal dimensions. Most are focused on
morphology and tracheal development. Objective: The
aim of this study was to determine the length and tracheal
diameter of adults in our population and its correlation with
external measurements.

Methods: The study design was prospective, observa-
tional and descriptive. We included a nonrandom sampling
of deaths of Mexican national citizens who were between
18 and 65 year old. The study period was from June 1
to November 30, 2009, and the study was carried out at
the facilities of the Forensic Medical Service of the Federal
District, Mexico. Standardized measurements of tracheal
diameter and length were correlated with external mea-
surements.

Results: We dissected 44 cadavers, 19 (43%) females
and 25 (57%) males. In females the average age was
39.2 + 13.9 years (range: 19-61 years), average height
161.9 £ 7.4 cm (range: 154-179 cm), tracheal length (TL)
8.6 + 0.5 cm (range: 7.8-9.5 cm) and transverse diameter
(TD) 1.7 £ 0.3 cm (range: 1.3-2.0 cm). Average age of
males was 36.4 + 14.4 years (range: 19-65 years), average
height 169.8 + 6.7 cm (range: 156-184 cm), TL9.1+0.9 cm
(range: 8.0-10.7) and TD 1.9 £ 0.2 cm (range: 1.6-2.3 cm).
TL was significantly correlated with sternal length (0.82,
p <0.0001) and age (0.56, p = 0.0003). According to gender,
there was no significant correlation between TL and height.
Conclusions: We found a low average TL and no signifi-
cant correlation with height. These data should be consid-
ered when carrying out direct procedures on the trachea.

Key words: Tracheal anatomy, tracheal dimensions, tra-
cheal surgery.
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Introduccion

Existen pocos estudios sobre la medicion de las dimen-
siones traqueales y la mayoria se enfoca en el desarrollo
traqueal y su morfologia. Asi, los estudios realizados por
Griscom'® con tomografia computarizada se prefirieron por
su mayor precision sobre los estudios radiograficos.” Estos
estudios en tomografia computarizada se pueden realizar in
vivo y las limitaciones encontradas han sido la variacion de
mas de 10% de la longitud traqueal durante la respiracion®
y la exactitud de localizacion del comienzo de la traquea.
Los estudios en disecciones cadavéricas®!! se han centra-
do de igual manera en el desarrollo y morfologia traqueal,
que se sustituyeron por la tomografia computarizada con la
cual se retinen mas facilmente y estudian de manera mas
accesible diferentes grupos etarios. Sin embargo, en el afio
2000, Randestad y sus colaboradores!> mencionaron que
al ser mecanico el método anatomopatologico, debia tener
menos errores de medicion y retomaron el estudio sobre di-
secciones; en las mediciones traqueales (57 cadaveres en 30
afos) sefialan por vez primera variaciones importantes con
lo anteriormente publicado, pero no profundizan en el tema
pues su interés fue sobre el cricoides.

El objetivo de este estudio es describir mediciones ana-
todmicas de la traquea y su correlacion con algunas medicio-
nes externas en cadaveres.

Material y métodos

El estudio se llevo a cabo entre el 1 de junio y el 30 de
noviembre de 2009, en las instalaciones del Servicio Mé-
dico Forense del Distrito Federal, México. Se incluyeron
cadaveres de poblacion mexicana con edad entre 18 y 65
afos, con nacionalidad comprobada con un documento de
caracter oficial, cuyo fallecimiento hubiera ocurrido en el
Distrito Federal. Se excluyeron aquellos con deformidades
o lesiones de la anatomia traqueal o toracica, con mas de
ocho horas de la defuncién o con proceso de descomposi-
cion visible macroscopicamente.

Si bien México es un pais con gran diversidad étnica con
diferentes grados de mestizaje (mas de 80% de la poblacion
total), el estudio del genoma mexicano'? sefiala predominio
amerindio de las regiones centrales hacia el sur y predomi-
nio europeo hacia el norte; se considera la talla y no otros
factores morfologicos (rasgos faciales, contextura corporal,
etcétera) como principal factor a correlacionar con las di-
mensiones traqueales. Nuestro estudio escapa de un analisis
sobre etnias nacionales especificas y se concentrd en cada-
veres fallecidos en el Distrito Federal pero con diferentes
entidades federativas mexicanas de nacimiento, asi mismo
consideramos la presencia o ausencia del fen de incisivos

en pala, el cual se encuentra en gran proporcioén en pobla-
cion de origen amerindio (> 80%) y en diferentes grados
seglin el mestizaje.'* Debido a que no hubo control sobre
la procedencia y cuidados del caddver antes de su llegada
al Semefo, los criterios de exclusion por descomposicion o
alteraciones toracicas fueron rigurosos.

Se registro sexo, edad, talla, perimetro toracico, longitud
esternal, diametro toracico trasverso, longitud y diametro
cervical, longitud cervicoesternal, diametro traqueal ante-
roposterior interno, didmetro traqueal trasverso interno, nu-
mero de anillos traqueales, longitud y espesor de cada anillo
traqueal, numero de anillos bifidos o fusionados.

Estandarizacion de las mediciones y la diseccion

e Talla: se registra la medida entre el vértice y la planta
de los pies, con el cadaver en la mesa de diseccion,
cabeza erecta y mirada al frente (linea horizontal trago-
orbita: plano de Francfort). Registrada en centimetros.

e Perimetro tordcico. con cinta métrica, tomando como
referencia los cuartos arcos costales. Registrado en
centimetros.

e Longitud esternal: mediante cinta métrica, desde el
borde de la escotadura esternal hasta el apéndice xifoi-
des. Registrada en centimetros.

e Diametro toracico trasverso: se limita bilateralmente
con los dedos medios perpendiculares al borde lateral
del cuarto arco costal y se mide con cinta métrica en
centimetros.

e Longitud cervical: mediante cinta métrica, desde el
borde proximal del hioides hasta el borde de la escota-
dura esternal. Registrada en centimetros.

e Diametro cervical: medido en centimetros con cinta
métrica, en la region media del cuello y limitado late-
ralmente por los dedos medios del observador.

La longitud cervical y esternal son mediciones tomadas
en cuenta bajo el supuesto de que son las dos regiones don-
de tiene localizacion la traquea y por lo tanto deberia tener
mayor relacion con su desarrollo y dimensiones.

La diseccion fue realizada por una sola persona. Se extrajo
lengua, compartimento visceral y 6rganos toracicos en blo-
que (pulmones, 6rganos mediastinicos: corazon, pericardio,
grandes vasos, parte de esdfago, conducto toracico, nervios),
con diseccion de laringe, traquea y bronquios principales y
posteriormente diseccion para separar laringe de traquea.

Con la traquea disecada, sobre la mesa se utilizo6 calibra-
dor Vernier en sistema métrico (de exactitud £ 0.02 mm)
y se midi6é desde el borde superior de la traquea hasta la
espuela de la carina (sobre caras anterior y posterior para
visualizaciones externa e interna); la longitud considerada
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fue la interna. Se dividi6 en tercios la longitud total y entre
el primer y segundo tercio se realiz6 la medicion de los dia-
metros internos; el didmetro anteroposterior se establecid
en la region sagital media y el didmetro trasversal en la re-
gion coronal media. Se contaron los anillos traqueales con
la traquea completa y con la traquea dividida en tercios y se
anoto la altura de cada anillo traqueal y si es bifido o tiene
otras caracteristicas.

El tamafio de la muestra se calculo con la siguiente for-
mula:

n= 62.Zl-oz/22
AZ
Donde:
6=1.0
Z-0/2=1.96
A=0.5cm

El valor de 6 se basé en los datos de Griscom y Wohl’
y determinamos el margen de error por la equivalencia a la
altura de un anillo traqueal, con lo que se obtuvo n = 15.4;
para seguridad se aumentd 20% del tamafio de muestra con
lo que resultd 18.4 y con el redondeo 19 cadaveres por cada
$exo.

La distribucion de los datos se describié con media y
desviacion estandar en las variables cuantitativas y con
frecuencia absoluta y relativa en las cualitativas. Se
estimo la longitud y el didmetro traqueal de la poblacion
mexicana, estableciendo un intervalo de confianza de 95%,
con una precision de = 0.5 cm. En el analisis estadistico, la
relacion entre las mediciones traqueales con las variables
antropométricas se determind mediante el analisis de
correlacion de Pearson.

Se realiz6 analisis de regresion lineal multiple para
obtener el modelo que permita estimar la longitud traqueal
o los didmetros traqueales a partir de las mediciones
externas. Los datos se analizaron con el programa JMP
version 8.

Resultados

Se recolectaron 44 cadaveres fallecidos en el Distrito Fede-
ral, 47.7% tuvo su nacimiento en la misma capital, 52.3%
en alguna otra entidad (Estado de México, Veracruz, Tabas-
co, Guerrero, Oaxaca, Jalisco, Guanajuato, Hidalgo, Duran-
go y Cohahuila). El 88.6% con presencia de incisivos en
pala en diversos grados.

Caracteristicas generales y mediciones externas

Se disecaron 44 cadaveres, 19 (43%) femeninos y 25 (57%)
masculinos. La edad promedio en los femeninos fue de
39.2 £ 13.9 aios (rango 19 a 61) y en los masculinos de
36.4 + 14.4 afos (rango 19 a 65). En cuanto a las medicio-
nes externas, en los cadaveres femeninos, la talla promedio
fue de 161.9 £ 7.4 cm (rango 154 a 179 cm), la longitud
cervical de 8.7 £ 1.1 cm (rango 6.5 a 10.0), el didmetro cer-
vical de 10.0 £ 0.9 cm (rango 9 a 11), el perimetro toracico
de 89.7 £ 10.8 cm (rango 80 a 120), el diametro toracico
trasverso promedio de (33.8 + 3.6 cm (rango 30 a 42), la
longitud esternal de 16.5 + 0.6 (rango 16 a 17.5) y la lon-
gitud cervicoesternal de 25.2 £ 1.2 cm (rango 22.5 a 27.0)
(cuadro I).

Cuadro I. Caracteristicas generales y mediciones

externas

Rango Media £ DE
Mujeres, 19 (43%)
Edad (afios) 19-61 39.2£13.9
Talla (cm) 154-179 1619174
Longitud cervical (cm) 6.5-10 8.7+1.1
Diametro cervical (cm) 9-11 10+£0.9
Perimetro toracico (cm) 80-120 89.7 +10.8
Diametro toracico transverso (cm) 30-42 33.8+3.6
Longitud esternal (cm) 16-17.5 16.5+0.6
Longitud cervicoesternal (cm) 22.5-27 252+1.2
Hombres, 25 (57%)
Edad (afios) 19-65 36.4 +14.4
Talla (cm) 156-184 169.8+6.7
Longitud cervical (cm) 7-13 99+14
Diametro cervical (cm) 9-15 11.4+15
Perimetro toracico (cm) 70-109 88.2+10.4
Diametro toracico transverso (cm) 27-37 327126
Longitud esternal (cm) 17-23 19.7+19
Longitud cervicoesternal (cm) 25-33 29623

En cadaveres masculinos la talla media fue de 169.8 £ 6.7 cm (rango
156 a 184), la longitud cervical de 9.9 £ 1.4 cm (rango 7 a 13), el
diametro cervical de 11.4 + 1.5 cm (rango 9 a 15), el perimetro toracico
de 88.2 £ 10.4 cm (rango 70 a 109), el diametro toracico trasverso
de 32.7 + 2.6 cm (rango 27 a 37), la longitud esternal promedio
de 19.7 £ 1.9 cm (rango 17 a 23) y la longitud cervicoesternal de
29.6 £ 2.3 cm (rango 25 a 33).
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Mediciones traqueales

En los cadaveres femeninos, la longitud traqueal prome-
dio fue de 8.6 = 0.5 cm (rango 7.8 a 9.5), con una media
de 16.6 £ 0.7 anillos (rango 14 a 21). El diametro traqueal
trasverso interno en el primer tercio presentd una media
de 1.7 £ 0.3 cm (rango 1.3 a 2.0). La media del diametro
traqueal anteroposterior interno fue de 1.6 £ 0.3 cm (ran-
go 1.3 a 2.2). El espesor traqueal presentdé una media de
3.5+ 0.8 cm (rango 2 a 5 mm). La altura promedio de los
anillos traqueales fue de 4.4 + 0.3 mm (cuadro II).

Los cadaveres masculinos tuvieron una longitud traqueal
promedio fue de 9.1 £ 0.9 cm (rango 8.0 a 10.7) y
presentaron 14 a 21 anillos, con una media de 17.9 + 1.6.
El promedio del didmetro traqueal trasverso interno fue
de 1.9 £ 0.2 cm (rango 1.6 a 2.3) y la media del diametro
traqueal anteroposterior interno de 1.8 = 0.3 cm (rango 1.4 a
2.5). El espesor traqueal tuvo un promedio de 3.8 + 1.2 mm
(rango 2 a 7). La media de la altura de los anillos traqueales
fue de 4.5+ 0.3 mm.

Los primeros anillos traqueales se encontraron fusionados
en 98% de todas las disecciones, en 98% de éstos la fusion
se encontro6 entre los dos primeros anillos y solo en un caso
se encontraron los tres primeros anillos fusionados. En 92%
de las disecciones se encontraron anillos bifidos, en 42% de
los casos se observaron dos o mas anillos bifidos.

En nuestros hallazgos encontramos en dos cadaveres
zapotecos, una “apariencia” particular de la traquea
(diametros pequefios, anillos delgados y espacios entre los

Cuadro Il. Mediciones traqueales

Rango Media + DE

Mujeres, 19 (43%)

Longitud (cm) 7.8-9.5 8.6+0.5
Diametro transverso (cm)* 1.3-2 1.7+0.3
Diametro anteroposterior(cm)* 1.3-2.2 1.6+0.3
Espesor (mm) 2.0-5 3.5+0.8
Altura de anillo (mm) 3.0-9 44+03
Numero de anillos 14 - 21 16.6 £ 0.7
Hombres, 25 (57%)

Longitud (cm) 8-10.7 9.1+0.9
Diametro transverso (cm)* 1.6-2.3 1.9+0.2
Diametro anteroposterior (cm)* 1.4-2.5 1.8+0.3
Espesor (mm) 2-7 3.8+1.2
Altura de anillo (mm) 3-9 45+0.3
Numero de anillos 14-21 179+1.6

* Tercio traqueal superior.

anillos mas estrechos) sin embargo, todas las mediciones
(traqueales y externas) estuvieron en el rango del resto de
los cadaveres.

Correlacion mediciones traqueales-mediciones externas

La mayor correlacion se encontrd entre la longitud traqueal
y la longitud esternal (0.82) seguida por la longitud cervi-
coesternal (0.67). La correlacion longitud traqueal-longitud
esternal resultd altamente significativa (p < 0.0001). Por
sexo, en el femenino se encontr6 una correlacion de 0.83
(p=0.0014) y en el masculino de 0.91 (p <0.0001).

Al comparar con la longitud cervicoesternal disminuy6
la correlacion a 0.67, aunque continud siendo significativa
(p <0.0001).

Respecto a latalla, la correlacion fue de 0.48 (p=0.0025),
sin embargo por sexo esta correlacion no fue significativa.

La longitud traqueal tuvo una correlacion de 0.56 con la
edad (p = 0.0003), para el sexo femenino esta correlacion
fue de 0.61 (p 0.045) y para el sexo masculino de 0.65
(p 0.0004).

La mayor correlacion la encontramos en el diametro
trasverso del tercio inferior con el diametro cervical (0.55,
p = 0.0004); por sexos, esta correlacion en el femenino
fue de 0.64 (0.03) y en el masculino de 0.39 (0.04). No se
encontrd correlacion significativa entre las demas variables.

Se obtuvo una féormula de prediccion para la longitud
traqueal, considerando la edad y la longitud esternal:

Sexo masculino = 1.5577 — 0.3388 + 0.0112
(edad) + 0.3778 (longitud esternal)

Sexo femenino = 1.5577 + 0.3388 + 0.0112
(edad) + 0.3778 (longitud esternal)

Discusion

Método de medicion

Las principales variaciones reportadas entre mediciones se
han dado por artefactos en el manejo de los especimenes,
los métodos de observacion y si fueron realizados post mor-
tem 0 en vivo, ya sea por autopsia, imagenologia o broncos-
copia. Se considera que la mayor variacion es dada en las
observaciones fibrobroncoscopicas y de rayos X.

En junio del 2009, Kamel y sus colaboradores'® estu-
diaron por primera vez la morfometria traqueal in vivo,
utilizando tomografia computarizada de alta resolucion vy,
ademas, compararon las mediciones en disecciones cadavé-
ricas; por imagenologia la longitud traqueal se midi6 desde
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el corte con menor area en su seccion trasversal hasta la
carina; en la diseccion de cadaveres, la longitud traqueal
fue en promedio 2 mm menor, por lo que los autores atri-
buyeron este hecho a los cambios post mortem, preparacion
anatomopatoldgica, a la extraccion del 6rgano y separacion
de los pulmones o a cambios por la edad. Esta diferencia
minima podria hacernos pensar en utilizar las mediciones
por tomografia computarizada para compararlas con las
nuestras, sin embargo, el estudio de Kamel y sus colabo-
radores '° no considerd las variaciones por imagenologia
debidas a la respiracion.

En los estudios de cadaveres, Randestad y sus colabore-
sores'? recolectaron las piezas durante 30 afios (57 cadave-
res), unos especimenes fueron medidos durante la autopsia
y otros fueron congelados y posteriormente descongelados
para su diseccion y medicidn; no especificaron el tiempo de
almacenamiento ni si utilizaron algiin otro medio de con-
servacion.

En el estudio de Kamel y sus colaboradores'® se diseca-
ron 10 especimenes de cadaveres embalsamados con mez-
cla Crosado (fenoxietanol), mezcla anatomica de Dodge
(formalina) o mezcla de Dunedin; no se menciona el tiempo
de conservacion y si las mediciones fueron con o sin mu-
cosa. Se acepta que las preparaciones anatomopatologicas
y de conservacion quimicas pueden distorsionar morfologi-
camente, con cambios similares a los producidos con el pro-
ceso de descomposicion (estadios de rigidez post mortem,
cambios de coloracion, etcétera).

Por estos datos decidimos utilizar cadaveres con menos
de ocho horas de fallecimiento, sin signos de descomposi-
cion y en quienes no se utilizaron sustancias enzimaticas

ni conservadores quimicos. Sin embargo, no hay consenso
de cual es el estandar de oro de los métodos de medicion,
por lo que esperaremos hasta tener un analisis posterior de
nuestros estudios tomograficos que consideren estos aspec-
tos para poder hacer una adecuada comparaciéon ente los
diferentes procedimientos de medicion.

Mediciones traqueales

Kamel y sus colaboradores!® fueron los primeros en men-
cionar que el rango de variacion en las dimensiones y volu-
menes de la traquea, es mayor que el descrito en los textos
modernos de anatomia; propusieron una longitud traqueal
de 8 a 12 cm, 14 a 20 anillos traqueales y un diametro
trasverso externo en hombres de 21 mm y en mujeres de
18 mm. Randestad y sus colaboradores!'? informaron antes
estas variaciones en el rango de la longitud traqueal, sin
embargo no profundizaron en el tema. Nuestras mediciones
se encuentran dentro de este rango, sin embargo, nuestro
promedio de longitud traqueal en hombres y mujeres fue
menor al reportado, se esperara a estudios tomograficos que
corroboren estas mediciones para compararlas por diferen-
tes métodos.

Correlacion con medidas externas

De los escasos estudios (cuadro III) sobre las dimensiones
traqueales,''>!* Kamel y sus colaboradores'® encontraron
en las mujeres una correlacion con tendencia positiva de la
longitud traqueal con la talla (r = 0.62, r*= 0.38, p > 0.05),

Cuadro lll. Comparacién por sexo de la longitud traqueal entre estudios

Estudio
Poblacion (n)
Edad

Hombres (n)
Media
(cm)

Rango + DE

Mujeres (n)
Media
(cm)

Rango +DE

(cm) (cm)

Estados Unidos®
37 in vivo 20
16-20 afios

Suecia®
57 cadaveres
22-90 afos

Nueva Zelanda® 47
70 in vivo y 10 cadaveres

32 10.49-13+£0.97 25

México
44 cadaveres
19-65 afos

25 9.18-10.7+0.9 19

13.1+£0.9 17

10.58.61-12.39 + 0.98 23

11.8+1

9.78.2-11+£0.64

9.83 7.88-12.3 £ 0.87

8.67.8-95+0.5

DE = desviacion estandar.
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sin embargo, en el hombre no encontraron correlacion sig-
nificativa entre las mismas variables. En nuestro estudio
identificamos mayor correlacion de la longitud traqueal con
la longitud esternal que con la talla, asimismo, esta corre-
lacion con la talla no fue significativa por sexo. Al respec-
to Cherng y colaboradores'¢ estudiaron la longitud orotra-
queal con broncoscopia y la posiciéon dptima de los tubos
endotraqueales; encontraron dentro de sus mediciones una
correlacion mayor entre la longitud de las cuerdas vocales-
carina con la longitud esternal (r = 0.6276) que con la talla
(r = 0.5685), sin profundizar mas en el tema.

En nuestro estudio se considera un rango amplio de talla
y con el hallazgo de no correlacion significativa creemos
que los resultados deberian considerarse para la diversidad
de la poblacidén que caracteriza nuestro pais, sin embargo,
deberan efectuarse otras investigaciones en el norte y sur
del pais como por ejemplo en regiones de mestizos mayas
donde el componente amerindio es distinto.'?

Conclusiones

Conocer las dimensiones traqueales de nuestra poblacion es
de gran utilidad en el ramo de la cirugia traqueal y médica
involucrado en el manejo de procedimientos sobre este oOr-
gano en México.

La longitud traqueal promedio de la poblacion mexica-
na y su no correlacion significativa con la talla, deben ser
consideradas para la elaboracion de instrumentos que se in-
troducen en la traquea y en la realizacion de procedimien-
tos directos sobre la traquea como reseccion, anastomosis,
traqueostomia, técnicas de reemplazo, uso de stent e intu-
bacion traqueal.
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