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GANCHO GUIADOR PARA INTUBAClON 


NASO·TRAQUEAL A VISION DIRECTA 


PO' 

JUAN AIARlN, M. D. 

CarU ClIg, V.:nezud .. 

La pin za de Magill y la mod ificación de Hovenstinc, han resuelt o hasta ahora el n 
veces difi cil problema de la inlubllción naso-traqueal, a \'isión directa. 

Nadie nega rá las angustias que lodos hemos vivido cuando la pinza no logra 
ulla buena ¡¡rensión del tubo, o cuando por las condiciones anatómica! orales del 
paciente 11 0 podernOl! hacer una loma adecuada del catéler, a la altura de las fauces. 

FIG. 1. 
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Hace ya algunos mcr.cs venimos su~liluyendo los pintas por un si mple guiador 
de luLo!> acondicionados CO lllO pu ede apreci arse en lo figura NQ 1 A. 

Para recién nacidos hemos fab ricado gunchos guiadores de alumbre de cobre 
delgado ( Fig. 1 B. C.) 

No es acoll !!o"jable curvar dCUla;;iado d ga ncho por la dificultad que se experi· 
lIl('nla en el Illolllcnto de hacer la toma. La mejor angulación del gancho es la de 
90 grados. (Fig. J A.) 

FIG. 2. 
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Técnica: 

Una vez introducido el catéter hasta la faringe, sc visualiza la glolis con el la· 
ringoscopio predilecto. Entonces se introd uce el gancho gu iado r con la mano de­
recha en 8Cmipronación (Fig. 2) de lal manera que la boli ta fi nal del gancho mire 
hacia Jo ('ntrada del esófago. Una vez contactada la pared posterior de la fari nge 
con el ga ncho, pronamos la mano derecha (Fig. 3) Y entOTlCe!! la bolita apun tará 
hacia la am igda la izqu ierda del paciente, en esta posición es fácil deslizar el gan-

F'I C. 3. 
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chu cllt re el tul>o y la furiugc, ht.·dw lo cua l, ya es muy 5Cnc-illo dirigir el extremo 
biselado <Ipl tu bo nuso.tra<luea l, hacia lu entrada (le la glotis. (Fig. 4) . 

rlC . .j. 

Una vez enganchado d tubo, po<lemos empujarlo hacia 8<lelante, rctrocederlo o 
rota rlo hocia la iZ<luil'rda o a In dcrechu , sin I>crdcr la toma y sin la IIlcnor difi· 
cultad. Ninguna de estas man iobras se puede realiza r cuando usalllos cualquiera 
de las pinzas <.'specializadas o 110, sin anl t.'i! haber soltado d extremo del tubo naso· 
traq ueal. 

IIU~IJil l1 l Univeuilario 
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THE GUIDE HOOK FOR INTUBATION 

AT DIRECT VISION 


BY 

J AN MAR IN, M. D. 

CUOCa.!, Venezuela 

The Magill fo rCel)! ano Ihe no\'en ~line mooification, were a good help in order to 
make Ihe in luh:lIion, a l direel ~i s ion , eas)'. Bul this help cou ldn 't sol ~e 1111 t.he Ilro­
blems wllo offerd lile n!lslH rachell l inluLation. No body can deny Ihe worrie1l we had 
when Ihe forceps can't calch Ihe IlIhe, or when owing lo the anatom icals condilions of 
Ihe I'al ienl's mou lll, we COll ldn'1 ealeh Ihe lube al Ihe phor)'n x l e~e l. 

In onl!:r lo n~oid' Ih is Ilrohlcms, s illce some 111011111.'1 ago, we 8re using a wire eooper 
IIook like a tuhe guide fo r lile 1I1l.':lO- Iracheal inlllhation. illslead of Ihe Magill or Ro­
\'e nSline rorcep~. You ca n .!lec: III is wire llook al FiS. 1 A. 

The wire hook has the lo llowin S tt d~lIlIlases: 

Yuu ean lum Ihe tulle lo Ihe righl Of lo Ihe Idt, if you need 10 do Ihal, wi thoul loose 
Ihe prens ion. 

Secofld : 

You eun IJUsh or pul! Ihe lube, acording lo Ihe inluh.lion momenl, and Ihe luhe 
rem ind 111 lile gu idc hook angulltion. 

Thir$th: 

YOII ean use differenhl wire hooks aeocordi ns lo Ihe ase of Ihe palienlS, For ¡n fan ls 
we ha\'e lI.!Ieo gui de hooks from Ihin eOOIJeT wire. ( FiS. I B. C.) 

Jl ow lo ¡¡,se the Guide Jlook: ( Fig. 2)' 3) 

When Ihe eathete r is into Ihe 1lhar)'nx )'OU clln see it witla youe ~t laringoscope: 
Ihen )'011 in trouuee tllTo lIgt Ihe mou tll tlle guiue Ilook wilh yOllr righl hand in ha lf pro­
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nalion poslllon. See Fig. 2. In this way the liule hall al the end of the hook must he 
in fron! of the esophagus. When you have made contact at the poster ior wall of the 
pharynx with Ihe hook, you musl tuen your right hand lo Ihe Ilrone jlosilion. (Fig.3) 
at that moment lhe wire ball oí Ihe hook mus! be !um to the Idt patien!'s lonsíl. Now 
is very easy 10 slip Ihe hook between the tube and ¡he pharynx. 

Al thirth time }"oU can carry the end beveled tu be st ill to Ihe glotis. (Fig. 4 ) . 

ObservatioTl s: 

lf you want make a gu ide hook. you mus! know that a sharJ¡ angulation ¡sn'! good. 
because il makes difjcult lo grasp Ihe naso- trachea l lube. The better angu lation is I¡ke 
a square angle, 90 degrees. 

Hospital Universitario 
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