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Resumen

El estudio de la morfologia traqueal se realiza por diversos métodos,
tales como: escépico en autopsias, endoscédpico, diagndstico por ima-
genes, etc. Dentro del diagnostico por imagenes el método de refe-
rencia es la tomografia computada multislice (TCMS). El conocimiento
y andlisis de dicha estructura no sélo presenta relevancia desde el
interés de la ciencia basica sino también de la ciencia aplicada, verbi-
gracia, se ha sugerido que la variable que mas peso tiene en la injuria
por intubacién traqueal es la morfologia de la traquea. Por lo tanto,
nuestro objetivo es determinar la distribucion de la tipologfa traqueal
de Mackenzie en la poblacién del Instituto Oncolégico “Angel Roffo”
a través de TCMS.

La morfologia traqueal fue analizada en 68 pacientes para deter-
minar la prevalencia segun las variables morfolégicas definidas por
Mackenzie y otros autores, encontrando una moda en la categoria U,
mientras en otros estudios fue la categoria C. Ademas, se realizaron
cotejos mediante la prueba estadistica de comparacién de propor-
ciones (Z) con una significacion de 0,05 o menos buscando y encon-
trando diferencias estadisticamente significativas entre los autores de
referencia y los resultados obtenidos, salvo algunas pocas categorias.
En conclusién a través de la tomografia computada se puede deter-
minar la distribucion de la tipologia traqueal de Mackenzie en una
muestra de la poblacién del Instituto Oncolégico “Angel H. Roffo” en-
contrando diferencias estadisticamente significativas con otros autores.

Palabras clave: traquea, tomografia computada, morfologia, varia-
ciones anatémicas, via aérea.

Summary

The trachea’s morphological study can be performed by different
methods, including scopic examination during autopsies, endoscopy
and diagnostic imaging. Multislice computed tomography (MSCT) is
the reference method in medical imaging.

Knowledge and analysis of the trachea’s morphology is not only rel-
evant to basic science, it is also important to applied science. It has
been suggested that it is the most relevant variable in intubation in-
Jjuries. Therefore, our goal is to determine Mackenzie’s tracheal mor-
phology distribution in Instituto Oncolégico “Angel Roffo” (oncologi-
cal institute-UBA) by MSCT.

Tracheal morphology was reviewed in 68 patients to determine prev-
alence according to morphological variables defined by Mackenzie
and other authors, finding a mode in the U category, place that the
C category occupies in other studies. Furthermore, our results were
analyzed through a comparison of proportions statistic test with a
signification of 0,05 or less. Statistically significant differences were
found between the authors of reference and the obtained results,
except for a few categories.

In conclusion, Mackenzie's tracheal morphology distribution in Instituto
Oncoldgico “Angel Roffo” can be determined by computed tomogra-
phy, finding out statistically significant differences with other authors.

Keywords: trachea, computed tomography, morphology, anatomical
variations, airway.

Introduccion Considerando el desarrollo de la traquea, las diferencias
morfolégicas mas significativas las podemos encontrar hasta
los ocho anos de edad. Posteriormente, los cambios en sus
dimensiones son proporcionales al crecimiento del organis-

mo.%>3

La traquea es el elemento mas largo de las vias respira-
torias. Su mitad superior es cervical, mientras que su parte
inferior es intratoracica. Por lo tanto, estd sometida a presio-
nes variables en el espacio y en el tiempo que dependen de
la accion mecanica en la respiracion. En la bibliografia existente se ha encontrado que la forma
de la trdquea es una variable de peso en los casos de injuria
por intubacion. Esto condujo a Mackenzie et al. a realizar
un estudio de los cortes transversales de la traquea entre el
cuarto y el séptimo anillo traqueal, tanto en muestras post
mortem (autopsias) como ante mortem (utilizando tomogra-
fia computada), generando categorias.

El método de diagnostico por imagenes de referencia
permite tanto un analisis dimensional en los tres planos a
través de secciones, utilizando la técnica de reconstruccion
multiplanar (MPR), asi también como la elaboracién de una
endoscopia virtual": la tomografia computada multislice
(TCMS).
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Dichos niveles los seleccionéd considerando la ubicacion
aproximada de posicionamiento del manguito de una tra-
queotomia o bien un tubo orotraqueal.

La tipologia propuesta por Mackenzie se basa en sus es-
tudios, sintetizando o categorizando los tipos de traqueas en
seis formas: C; U; D; eliptica; circular, triangular.

Por otro lado, Mackenzie et al. comunican que no hay co-
rrelacién alguna entre la edad, el peso, la altura, el sexo o la
etnia en ninguno de los estudios de la morfologia traqueal.
Si se pudiera identificar los didmetros previamente a la in-
tubaciéon endotraqueal se podria reducir el trauma durante
dicho proceso, al elegir el manguito apropiado.*

Impulsados por la misma problematica, Mehta et al. rea-
lizaron otra investigacion donde se estudiaron 200 diseccio-
nes de trdqueas de adultos con resultados que no coinciden
con los postulados por Mackenzie.

Otros autores que abordan y tratan la misma problema-
tica son: Baer et al., quienes consideraron la morfologia en
secciones transversales del séptimo y el duodécimo anillo
traqueal en un total de 205 autopsias.

El manguito de un tubo endotraqueal es circular en una
seccion transversal. El mecanismo de sellado de la trdquea
varia de acuerdo al manguito que se utilice. Si la seccién
transversal de la trdquea fuera siempre circular, la presion del
manguito seria mas baja y por lo tanto menos traumatizan-
te. Para utilizar manguitos de gran volumen y baja presion es
necesario conocer: la forma, la circunferencia y el didmetro
de la trdquea. La insuflacion excesiva del manguito de baja
presion puede causar lesion traqueal, destruccion del epite-
lio y subsecuente metaplasia, tos crénica por acumulacion
de moco, ruptura traqueal, necrosis o estenosis. Se cree que
el didmetro del manguito ideal debe tener una relacion de
uno y medio (1:1,5) con respecto al de la trdquea.” Se desta-
ca laimportancia del conocimiento de la morfologfa traqueal
a la hora de la intubacion, y cudles tienen concordancia con
los manguitos utilizados en la practica médica.®.

Por lo tanto nuestro objetivo es determinar la distribucion
de la tipologia traqueal de Mackenzie en la poblacion del
Instituto Oncolégico “Angel H. Roffo” a través de la tomo-
grafia computada.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, prospectivo y trans-
versal de la morfologia traqueal.
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Las imagenes se obtuvieron con un Tomdégrafo Helicoidal
Multicorte Toshiba Aquilion 64. La adquisicion de los estu-
dios se realiz6 entre los meses de marzo y abril del 2018 en
el Departamento de Diagnoéstico por Imagenes del Instituto
de Oncologia “Angel H. Roffo”.

En los estudios seleccionados se administr6 medio de
contraste endovenoso (ev) no iénico utilizando un volumen
aproximado de 30-40 ml, con un flujo de 2 ml/s y realizan-
do la adquisicién de las imagenes a los 40 segundos de la
administracion del contraste ev. El software RadiAnt DICOM
Viewer (64-bit) fue utilizado en primera instancia para el
analisis y tratamiento de las imagenes, posteriormente se
trabajo con Photoshop CC v.2014.0.0.

Los anillos fueron clasificados de acuerdo a las categorias
publicadas por Mackenzie et al. (1978). Se consideré como
criterios de exclusion la intubacién, y cualquier patologia que
afectara la morfologia traqueal. Fueron analizados 90 estu-
dios de los cuales fueron eliminados 22, ya que la anatomia
traqueal se veia alterada por comorbilidades.

La forma de la trdquea determiné a qué categoria perte-
necia cada caso, considerandose para su registro el diametro
transversal, el diametro anteroposterior y el angulo entre la
porcién membranosa posterior y el cartilago del anillo tra-
gueal en imagenes axiales a nivel de la articulaciéon esterno-
clavicular en las TCMS de cuello.

Segun las categorias publicadas por Mackenzie et al., se
reconocen 6 formas traqueales:

la forma de C, es circular excepto por su porcion mem-
branosa posterior, la porciéon cartilaginosa forma un angulo
obtuso con la membrana y los didmetros transversales y an-
teroposterior son iguales;

e laformade U, el cartilago forma un dngulo obtuso o recto
con la membrana posterior y posee un didmetro antero-
posterior mayor que el transversal;

¢ la forma de D tiene una mayor porcién membranosa pos-
terior, el cartilago forma un angulo agudo con la mem-
brana posterior y el didametro transversal es mayor que el
anteroposterior;

¢ |a forma eliptica el cartilago forma un angulo obtuso con
la membrana posterior y tiene mayor didmetro transversal
que anteroposterior;

e la forma triangular se caracteriza por tener un angulo
agudo entre el cartilago y la membrana posterior, posee
igual diametro transversal y anteroposterior;

e la forma circular el anillo cartilaginoso es casi completo y la por-
cibn membranosa posterior es muy pequena, casi inexistente.
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Por ultimo, Baer et al. incorpora una categoria a las des-
criptas por Mackenzie: miscelaneas. Esta incluye a todos los
casos que se rechazan en las otras seis categorias. Todo lo
antedicho ha sido sintetizado en la siguiente tabla, realizada
por los autores. (Tabla I)

FORMA

Triangular

Circular

Eliptica

Miscelaneas

DESCRIPCION

Circular excepto por la porcién
membranosa posterior.

La porcion cartilaginosa forma
un angulo obtuso con la mem-
brana.

Los didmetros anteroposterior y
transversal son iguales.

Posee una larga porcién mem-
branosa.

El cartilago forma un angu-

lo agudo con la membrana
posterior.

El didmetro transversal es mayor
que el anteroposterior.

La porcion cartilaginosa forma
un angulo obtuso con la mem-
brana posterior.

El diametro anteroposterior es
mayor que el transversal.

El cartilago forma un angu-

lo agudo con la membrana
posterior.

Los didmetros transversal y ante-
roposterior son iguales.

El anillo cartilaginoso es casi
completo.

La porcion membranosa
posterior es muy pequefa, casi
inexistente.

El cartilago forma un &ngulo
obtuso con la membrana.

El diametro transversal es mayor
que el anteroposterior.

ESQUEMA

No coinciden con ninguna de las categorias anteriores

Tabla I: Cuadro comparativo de las tipologias segun Mackenzie considerando
morfometria y morfologia, salvo por la categoria “miscelaneas”, introducida por Baer

etal.

El andlisis de la morfologia traqueal descripto precedente-
mente y su posterior categorizacion se realizé escdpicamen-
te y utilizando la medicién de didmetros y angulos, tal cual
se observa en la siguientes imagenes. (Fig. 1)

'\
r“ revista argentina de anatomia online

Fig. 1: Se observan seis cortes del cuello por TCMS pertenecientes a nuestra muestra,
ejemplificando cada morfotipo.
A=U; B=C; C=eliptica ; D=D ; E=circular ; F=triangular

Resultados

Sobre un tamafio muestral de 68 casos en estudios de
Tomografia Computada encontramos, segun las categorias
de morfologia traqueal descriptas por Mackenzie, las pro-
porciones que se observan en la Fig. 2.

4%

Eliptica

19% Triangular

2%
U [

49% Circular
1%

iscelaneas
3%

Fig. 2: Andlisis proporcional de las tipologias por TCMS
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0,0327 0,0844 0,0202 <0,0001
0,3777 0,4301 0,0632 0,3363
0,1704 0,3341 0,2848 0,0124
0,1761 0,0430 0,0341 0,1364
0,0042 0,3663 0,1189 <0,0001
0,0652 0,1740 0,2848 0,1305

Tabla II: Comparacién de proporciones (Z) con una significacion de 0,05

A partir de los resultados presentados en la Fig. 2 se com-
pararon los porcentajes entre los autores consultados entre
si'y a su vez con los propios. Para ello, se utilizd una prueba
de significacién estadistica: la comparacion de proporciones
(Z) con una significacion de 0,05. (Tabla I1)

Las diferencias estadisticamente significativas en la cate-
goria C con respecto a nuestros resultados se encontraron
con Mackenzie tanto en TC (p=0,0202) como en material
cadavérico (p=0,0002).

En la categoria D se encontraron tanto con Mackenzie en
material cadavérico (p=0,0348) como con Baer (p=0,0377).

En la categoria triangular se encontré diferencia estadisti-
camente significativa con Mehta (p=0,0282).

Con respecto a la categoria U, encontramos diferencia
significativa estadisticamente con Mackenzie en material
cadavérico (p=0,0017), con Mehta (p<0,0001) y con Baer
(p<0,0001).

En la categoria eliptica hubo diferencias significativas con
Mackenzie en material cadavérico (p=0,0156), con Mehta
(p=0,0151) y con Baer (p=0,0047). En la categoria circular
solo se encontré diferencia significativa con Baer (p=0,0293).

Por ultimo, en cuanto a las formas miscelaneas se encon-
tr6 diferencia con Baer (p=0,0001).
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0,0004 0,0002 0,2576 0,0203 0,2552 0,1097
0,4258 0,0348 0,4823 0,3905 0,0532 0,0377
0,4509 0,4337 0,3156 0,0027 0,0282 0,3898
0,0117 0,0017 0,4127 0,0906 <0,0001  <0,0001
0,4626 0,0156 0,3957 <0,0001 0,0151 0,0047
0,0131 0,4337 0,3156 0,0001 0,2110 0,0293

0,0001

Discusion

Las frecuencias relativas en cada una de las siete cate-
gorias segun los diversos autores y las propias se pueden
observar en la Tabla lll.

La categoria mas frecuentemente encontrada en nues-
tro estudio es la forma de U con un 48,53%, es decir, la
moda. Mientras que en los estudios hechos por Mackenzie
es solo del 29,00% utilizando la TC y de un 27,00% en el
estudio con material cadavérico. La misma categoria repre-
sentada con 21,50% en la publicacion de Mehta et al. y
de un 16,30%, en Baer et al. , en ambos casos en material
cadavérico.

Con respecto a la categoria en forma de C, en nuestro
estudio represent6é un 22,06%, siendo la segunda en fre-
cuencia, mientras que en los estudios realizados por Mac-
kenzie fue la moda, es decir, categoria mas frecuente, tanto
en su estudio por TC (42,00%) como con material cadavé-
rico (48,60%). De igual manera lo fue para Baer et al. con
un 29,70%.

En nuestro trabajo el tercer lugar por su frecuencia lo ob-
tuvo la categoria en forma Eliptica con un 19,12%, mientras
que en los estudios por tomografia de Mackenzie fue de
9,70% vy del 8,20% sobre material cadavérico, en Baer un
7,90% y llamativamente en Mehta en un 33,00% represen-
tando la moda en su muestra.

El cuarto lugar en nuestro estudio se encuentra ocupado
por la categoria en forma de D (4,41%). Mientras que ocupa
el tercer lugar en los estudios de Mackenzie, tanto por TC
(12,90%) como en material cadavérico (12,60%), y de Baer
(11,88%). Con respecto a lo encontrado por Mehta se en-
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Mackenzie Cad 48,60% 12,60% 1,80% 27,00% 8,20% 1,80%
Mackenzie TC 42,00% 12,90% 3,20% 29,00% 9,70% 3,20% 31
Mehta 26,00% 11,00% 8,00% 21,50% 33,00% 0,50% 200
Baer 29,70% 11,88% 2,00% 16,30% 7,90% 7,90% 24,26% 205
Nos 22,06% 4,41% 1,47% 48,53% 19,12% 1,47% 2,94% 68

Tabla I11: Frecuencias relativas de la tipologia traqueal en los diferentes autores y métodos

cuentra, al igual que en nuestro estudio, en el cuarto lugar,
conun 11,00%.

El Ultimo lugar en nuestro estudio se encuentra comparti-
do y representado por las formas triangular y circular, ambas
dos con un 1,47%, de igual modo ocurre en los estudios de
Mackenzie, siendo de un 3,20% por TC y de un 1,80% en
material cadavérico.

La principal diferencia en esta categoria se encuentra en
los resultados de Baer y Mehta. En el estudio de Baer la for-
ma circular posee un 7,90% vy la triangular un 2,00%, sien-
do la menos frecuente de todas.

En cambio, en el estudio hecho por Mehta la forma trian-
gular se encontré en un 8,00% de los casos y la forma circu-
lar en un 0,50% ocupando el ultimo lugar.

La categoria miscelaneas, categoria impuesta por Baer en
su estudio cadavérico, el mismo encuentra un 24,26% de los
casos, mientras que nosotros en nuestro estudio por TCMS
encontramos un 2,94%.

No se descarta que esta diferencia en la frecuencia de las
mismas esté influida por el método de estudio, siendo en un
caso TCMS in vivo y en otro autopsia. Esta misma categoria
no se encuentra presente ni en los estudios realizados por
Mackenzie ni por Mehta.

A pesar de que nuestro estudio fue realizado con una
muestra en TCMS en sujetos vivos, al igual que en el estudio
de Mackenzie por TC, el resto de los autores e incluso el
propio Mackenzie realizaron sus trabajos utilizando muestras
cadavéricas.

Estos autores descartan la presencia de modificaciones en
la forma de la traquea a partir del periodo post mortem y de
la preservacion de la misma en medios como el formaldehido.

Esto se puede evidenciar en lo expuesto en la Tabla Il, don-

de se muestra la comparacion estadistica entre los resultados
obtenidos por Mackenzie en TC y en material cadavérico.
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De esta manera se descarta que este sea un factor cau-
sal de la diferencia entre los resultados. Sin embargo, cabe
destacar la amplia diferencia encontrada en la prueba de
significacion estadistica entre la comparacion de nuestros
resultados con los de Mackenzie por TC y luego con los de
Mackenzie por material cadavérico.

Debe tenerse en cuenta que en ambos estudios Mac-
kenzie utilizé un n distinto (31 casos por TC y 111 casos
cadavéricas), pudiendo ser éste un factor que modifica los
resultados a nivel estadistico. Por lo tanto, sugerimos que
en los proximos estudios que comparen en una misma po-
blacién material cadavérico y TC, se utilice el mismo n en las
muestras. (Tabla )

Conclusiones

Nuestro estudio nos permite concluir que a través de la
tomografia computada multislice se puede determinar la
distribucion de la tipologia traqueal de Mackenzie en una
muestra de la poblacion del Instituto Oncolégico Angel H.
Roffo.

Ademas encontramos diferencias significativas estadisti-
camente con otros autores. Hallando, llamativamente, en
nuestro estudio una moda en la categoria U, mientras que
en los otros autores la misma se encuentra en la categoria C.

Por otro lado, encontramos en la categoria miscelaneas,
introducida por Baer, una proporcién infima.
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