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TIROPLASTIAS (ISSHIKI)

TIPO IlI: acortamiento TIPO IV: alargamiento
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INTRACORDAL TIROPLASTIA
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> Se realiza bajo anestesia local y sedacion para poder

calibrar y ajustar la prétesis mediante emision de voz por

/ parte del paciente y laringoscopia con fibroscopio



Material fungible y suturas Infiltracion



Antes de la ind n de la anest PERREEEEEERPRD

]  EL PACIENTE HA CONFIRMADO

DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCIONAMIENTO

ZTIENE EL PACIENTE:
ALERGIAS CONOCIDAS?

VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?

INSTRUMEN

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN
NINOS)?

INFORMACION







4.- Exposicidn

del cartilago
tiroideo
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pericondrio y crear

bolsillo

8.- Prueba de medidores




11.- Drenaje y

cierre por planos




> Extrusion de
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> Disfonia residual




> Buenos resultados

> El paciente debe permanecer en reposo de voz sélo 3 6 4 dias










