
Cánula metálica fenestrada: uso habitual en laringectomía parcial. Si se tapa 

permite fonación. Se puede usar mucho tiempo siempre que se haga un correcto 

mantenimiento y limpieza. Ver enlace en Wellpath (usar buscador)  

Cánula externa e interna 
Cánula externa larga y corta 



 

Cánulas metálicas: diversos modelos  

Minicánula de coniotomía, fenestradas, sin fenestrar, infantil 



Coniotomo con minicánula y capuchón protector. Para hacer punción en la 

membrana cricotiroidea. Minicánula. Ver enlace en Wellpath (usar buscador) 



Cánula metálica con apósito y cinta. La parte plástica del apósito hacia fuera 

y la acolchada hacia adentro. La cinta pasa a través de los orificios laterales de 

la cánula. Se anuda al cuello siempre con un lazo 



Cánula de silicona larga (Moore), fiador y cánulas internas. Se usa en caso 

de estenosis traqueal. Traumatiza muy poco la tráquea. Uso limitado en el 

tiempo 

 



Cánula de plástico (Shiley) con fiador, cánulas internas y cinta. Suele ser de 

uso hospitalario. Uso limitado. Es dura. Permite adaptar toma de aire, oxígeno, 

intubación. 

 



Cánula corta de silicona (Provox), filtros y apósito. El sistema Provox 

permite utilizar una prótesis fonatoria. La cánula es corta de silicona blanda. Se 

puede usar durante bastante tiempo. La cánula y el apósito adaptan los filtros  

 



Prótesis fonatoria. Sistema de colocación y cepillo de limpieza   

 



Cánula anillada (traqueoflex) con balón, fiador y cinta. Se usa en 

postoperatorio inmediato 

 



Cánulas cortas de silicona (Montgomery), tapones de cierre. Se usan antes 

de la decanulación 

 



Cánula de plástico, cánula interna, adaptador,válvula de cierre y cinta 

(Rüsch). Uso ambulatorio u hospital. Permite adaptar ventilación, oxígeno 

 



Cánula de plástico con balón, fiador y cinta (Shiley). Posopertorio inmediato y 

UVI. Permite adaptar ventilador, oxígeno. 

 



Cánula corta de silicona y cinta. Uso ambulatorio. Es blanda 

 



Tapones para cerrar cánulas 

 



Cánula metálica, cánula interna y fiador. Uso habitual en laringectomía total. 

Se puede usar mucho tiempo siempre que se haga un correcto mantenimiento 

y limpieza. Ver enlace en Wellpath (usar buscador)  

 

 



Bypass salival de Montgomery. Permite que la saliva pase desde la faringe al 

esófago. El extremo ancho se coloca en faringe. Es de silicona blanda. 

Distintos diámetros.  

 


