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Toracocentesis

Y drenaje pleural

Toracocentesis

Consiste en

V

La puncién puntual de la pared toracica
para la retirada de liquido y/o aire del
espacio pleural, mediante aguja fina hueca
o catéter sobre aguja

Se divide en

/ \

Consta en Consiste en
v y
La obtencion de un
volumen pequefio de
liquido pleural (10-60
ml) con fines
diagndsticos1

Un procedimiento de
emergencia para la
retirada del aire y/o
liquido pleural que
suponen un riesgo para
la vida

|
Consiste en

\

Drenaje pleural
o toracostomia

con tubo
I

Consiste en

v

La introduccidn y utilizacidn
de un tubo para el drenaje
mantenido del espacio
pleural

Siempre que la
etiologia del derrame
pleural sea
desconocida o exista

Esta técnica se indica
habitualmente para el
tratamiento del neumotoray, la
evacuacion de liquido pleural

un deterioro
respiratorio, serd
recomendable la
realizacion de una
TRC diagndstica

Técnicas de la TCS

N

Consiste en

v

Diseccion de
planosy
realizacion
instrumental de
tlneles parala
posterior
introduccion del
catéter

Ademas

y

La colocacidon del drenaje
pleural estard indicada en
los derrames voluminosos,
de alta densidad, y en los
derrames paraneumaonico
complicado

Consiste en

Estas son

N\

v

Los neumotorax en
pacientes sometidos a
ventilacion con presion
positiva, o con un
volumen superior al 20%
del volumen torécico
total, sintomatico o a
tension, deben ser
evacuados

|
En general

%

Sera necesaria la
colocacion de un tubo de
TCS;

Puncién directa con la ayuda \l/
de un trocar que se adapta al . -
o ) Puncién con aguja fina hueca para
interior del drenaje L, .
la localizacién del espacio pleural,
guia metdlica flexible, dilatacion e

introduccion del catéter pleura




Un entornoy el material adecuado Cuando el procedimiento se realice de manera electiva, nos
aseguraremos de la normalidad de su perfil de coagulaciény

\ del recuento plaquetario
La edad y la colaboracion del Se debe de tomar en /
\

paciente cuenta

N

Mencionar de padecer riesgos como: disnea, dolor asi como
la posibilidad de que aparezca tos durante ésta,

Los pasos son

’ | !

Paso 1 Pasé 2 Pasé 3

Consiste en Consiste en Consta en

¥ J J

Nifios mayores y
colaboradores

Lactantes, nifios
pequefios, pacientes
con analgosedacién \l/ En espiracion

. . En condiciones - a
sistémica o sometidos maxima, la cipula

a ventilacién ] normales, el diafragmatica
mecanica Semincorporados a 30-35¢ diafragma
. ., derecha llega hasta
de la horizontal, sentados, derecho esta mas ,
. el cuarto cartilago
\A con los brazos apoyados alto (2 costillas) .
sobre Una mesa V. a su | izauierd costal anteriormente
Colocacion en decubito supino con la cab & g que etizquierdo
- . vez, la cabeza reposando i i
elevacion de 30° del hemitdrax ’ o5 b P debido al higado
. en los brazos
afectado y colocacion del brazo

Paso 4

\ 2 \l/ Vv Vv \l/

Paso 5 Paso 6 Paso 7 Paso 8 Paso 9

Vv \l/
Derrame pleural >
o Evaluacidn de la
. . ospuncion clinica ;
hidroneumotdra P Z o Y Procesamiento
radi i r
\l/ A adiolos c::, pla a de las muestras
. g comprobar la .
Desinfeccidn de un : . Consta en . p' de material
PO Se puncionara eficacia de la
Liquido libre 4rea amplia . pleural
bundante: perpendicularmente técnica, la aparicion ,
abundante: alrededor del lugar a la superficie & obtenidas
generalmente en seleccionado torAci dol de lesiones que
o . oracica, apoyando la ;
posicion declive, al o P be pudiesen estar
menos un espacio Infiltracién con aguja en el borde ocultas previamente
i anestésico loca inci i
por encima de la t local superior de la costilla Bl anee G
localizacién de la (lidocaina al 1%) inferior del EIC complicaciones de
cupula seleccionado la técnica




diafragmatica, en /

la linea escapular o
linea axilar
posterior

v — Catéter sobre aguja de 14-18 G
—TCS por Seldinger11, 12.

Es el método mas rdpido y
seguro de TRS.

-Puncién con aguja hueca de 20-24 G

— TCS abierta o por
diseccion

—TCS mediante catéter

Generalmente en con trocar

posicion alta,
idealmente en el
segundo EIC, enla
linea medioclavicular

= -

Consta en Estas pueden ser

\ \

Complicaciones menos
frecuentes incluyen la
laceracion de los vasos
intercostales y el
hemotdrax secundario

Estos son

La complicacion
mas
frecuentemente
observada es la
formacién de un
neumotdrax

Efectos adversos

V

Reacciones vasovagales, dolor
local persistente, compresion de
la cadena simpatica por
desplazamiento apical del tubo
toracico enfisema subcutaneo,
tos, infeccidn, o contusion
pulmonar

\ %




