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TORACOCENTESIS PULMONAR

»{ PROCEDIMIENTO J 7. Material y método especificos |
NEUMOTORAX /\ |6' Modo de puncion I a) Toracocentesis: |

DERRAME PLEURAL [1. Comprobar a localzacien] |3 Comprobacién clinia |
C°”5iSTe enla | - Catéter sobre aguja ~ Puncion con aguja
' . 0 ecografica de la posicion 14-18 G: hueca de 20-24 G:
T e Leschicrchres del material pleural e s LG
T enaerl| (e sl [ La etologia del derame pleural| | de aire pequefias g
: evacuadora a pared toracica — . .
£ . | mediante Ia |on la ayuda de un bisturi, | | puncionamos perpendicularmente |
Aplicada para para la |n el paciente peditrico | Len paciertes estables | - 4, Lugar de puncion: | |
| se utiliza cormo ' an : | : 9Xp|°rr:gif|f] ﬁ“cr:ca podemos hacer un |con ¢l montaje aguja-llave|
la obtencion de "et"gglaege:cqig'd% z/r?alalre | con respiracion esponténea| JRcoiog 2) Derrame pleural 0  Liquido fbre escas0 agujero extralateral
un volumen procedlmlentg de PaGio prourd) | hidroneumotorax: 0 loculado: de 3 pasos-jeringa, y
| il ab si bien el pueden manejarse de 2, P:sslicioqanltiento | T :
T el paciente: o
|pequeno de liquido pleural I I p I- Liquido libre abundante: | b) Neumotorax: realizamos una
para/lallretl.r:daldel allre DHENMME ELEURALD | et paraneuménicol |forma RO l l facilitar el drenaje aspiracion continua
o liquido pleural B i :
10-60 ml it i TORACOSTOMIA CON TUBO Ladame?‘ g generalmente en generalmente en
| |Los neumotdrax en pacientesl potente:
e R riqeuse ;u‘)aorgﬁg \‘/Ji';a | posicion alta, idealmente
il consiste en la T sometidos a ventilacion pacientes con en el sequndo EIC |8. Evaluacion de la pospunciénl
fai 9 con presion positiva analgosedacion sistemica: I
; o — caracteristicas del liquido RIESONID al menos
||ntroduccmn y utilizacion | un espacio Ien la linea medioclavicular. I clinica y radiologica,
| se clasifican en 0 con un Icolocaci()n en dectbito supinol |
de un tubo para el drenaje | por encima de Sus ventaj
: 5 - e jas son para comprobar la
mantenido del espacio pleural [trasudados o exudados|  [volumen superior al 20% | [con elevacion de 300 del | 2 localizacion eficacia de la técnica
T = = hemitorax afectado | |
a pieura que uando entre las 2 hojas - = i fundamentalmente — .
rodea el pulmon | l Tecnicas de TCS | del volumen toracico total | [ de la cupula la aparicion de lesiones
l & ; if diafragmatica, ue pudiesen estar
- TCS mediante tecnica —Ninos mayores y A
se acumula aire, La TCS quiriirgica de Seldinaer: I colahoradores: | I
consta de 2 hojas, liquido 0 ambos ek TCS con trocar: g amcingen [ sintomaticos o a tension] -
ikl | / |en la linea escapulal ocultas previamente
e - : semincorporados a 30-35° al evitar la 0 laincidencia
pleura parietal se refiere a la — puncion directa puncion con aguja D | : |
y pleura visceral, diseccion de planos fina hueca S sl Bvaalados | o linea axilar posteriorl
e A - puncion pectoral. — —
|fsiologia respiatoria norma | o — |de Ia horizontal, sentados, | de complicaciones de la técnica.
entre las que y rea"zacién instrumental de un trocar para la |oc.allza0|on
2 medida que ¢l afe de tuneles del espacio pleural | e — apoyados| | 5. Preparacion del area de puncion: |
existe un | que se adapta I I
il o el liquido intrggzié?éﬁodsélegg:éter G m;}:{g:; g:?x'ble’ [sobre una mesa y, a su vez | a)&e;irr;f:ﬂc;}ige b) Infltracion con
pleural se acumulan al interior del drenaje 1 | anestésico local
 introduccion del |a cabeza reposando R -
el volumen pulmonar cateter pleural en los brazos.

y, secundariamente, | lugar seleccionado. |

|la capacidad vital

|de| paciente disminuyen |
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Debemos garantizar

CON TUBO TORACICO

CUIDADOS DEL PACIENTE\

la asepsia

| Periodicamente, se comprobara |

I

I y asegurar la fijacion |

I

| v estanqueidad |

I del sistema de aspiracion |

para evitar

[ desconexiones accidentales |

I

|Ia permeabilidad del catéter. |

I

| El sistema de recoleccion |

I

|de| material aspirado]

debe recambiarse
periédicamente

En situaciones de transporte,

y cuando exista una fuga

aérea activa,

|

| el catéter no debe ocluirse |

I

\

_( TORACOCENTESIS PULMONAR

RETIRADA DEL TUBO

TORACICO

Cuando se decida

Ila retirada del tubo torécico,l

después de soltar su fijacion

| puncion directa |

con la ayuda
de un trocar

| ésta se realizara répidamentel

I

| durante la espiracion I

| bajo ninguna circunstancia, |

con una maniobra de Valsalva |

I se habilitara un sistema de|

I

l aspiracion portatil o, |

en su defecto

I

I profunda en el paciente con|

respiracion espontanea o

con la inspiracion en pacientes

[ una valvula de |

| Hemlich temporal]

en ventilacion con
presion positiva

Si la fijacion se realizél

[ con bolsa de tabaco, |

| se estirara firmemente de|

[ los extremos de la seda |

[ al mismo tiempo que |

|se retira el drenaje. |

En el resto de los casos

se cubrira inmediatamente
el orificio

|con una gasa empapada en |

| sustancia impermeabilizante |

o se suturara
segun el calibre

del drenaje empleado
y del orifico residual.

Se realizara un

control clinico y radiolégico

| para excluir la aparicion de |

|complicaciones con la retirada|

LaTRCylaTCS
I |

realizadas bajo
condiciones adecuadas

de control y
analgosedacion

I especialmente cuando se utiliza|

a la técnica de Seldingerl

y se ejecuta por
personal preparado

COMPLICACIONES

La complicacion mas
frecuentemente observada

| es la formacion |

| de un neumotérax |

Otras complicaciones menos

frecuentes

incluyen la laceracion

| de los vasos intercostales |

Iy el hemotdrax secundario; |

I

no conlleva complicaciones

I en esta situacion, la hemorragia |

significativas

I

[ puede ser persistente, |

e incluso se puede
precisar toracostomia

para su hemostasia |

En la laceracién del pulmén

| o de un vaso pleural vertical I

Ila hemorragia suele resolverse I

| de manera espontanea |




