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Toracocentesis

Y drenaje pleural

v

Concepto

S T

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

La TRC diagnéstica
|

Consta en

y

La obtencién de un
volumen pequeiio de
liquido pleural (10-
60 ml) con fines
diagnosticos1

Se divide en

/

La TRC evacuadora
o terapéutica
|
Consiste en

Y

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

TCS con trocar

|
Consiste en

J

Puncién directa con la
ayuda de un trocar que se
adapta al interior del
drenaje

Drenaje pleural
o toracostomia
con tubo
|
Consiste en

\%

La introduccion y
utilizacion de un tubo para
el drenaje mantenido del
espacio pleural

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

Técnicas de la TCS

\;

Indicaciones

Estas son

N

Derrame
pleural

!

Siempre que la
etiologia del
derrame pleural
sea desconocida o
exista un deterioro
respiratorio, sera
recomendable la
realizacibn de una
TRC diagnostica

Ademas

o |
La colocacion del drenaje
La TCS .
quirdrgica pleural estara indicada en
. los derrames
i voluminosos, de alta
' densidad, y en Ilos
Consiste en derrames paraneuménico
v complicado
Diseccién de
planos y \
realizacion TCS mediante
instrumental de técnica de
tuneles para la Seldinger
posterior
introduccion  del ‘
catéter Consiste en

\’

Puncién con aguja fina hueca
para la localizacién del espacio
pleural, guia metélica flexible,

dilatacion e

introduccion del

catéter pleura

Neumotodrax

l

Los neumotérax en
pacientes sometidos a
ventilaciébn con presion

positiva, 0 con un
volumen superior al
20% del volumen
toracico total,

sintomatico o a tension,
deben ser evacuados

|
En general

v

Sera necesaria la
colocacion de un tubo
de TCS;




Un

entorno y el

material

adecuado

La edad y la colaboracion
del paciente

v

Procedimiento

|
\ Se debe de tomar en

cuenta

Los pasos son

Cuando el procedimiento se realice de manera electiva,
nos aseguraremos de la normalidad de su perfil de

coagulacion y del recuento plaguetario

7
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Mencionar de padecer riesgos como: disnea, dolor asi
como la posibilidad de que aparezca tos durante ésta,

Paso 1

Consiste en

l

Comprobar la
localizacion  del

material  pleural
mediante la
exploracién
clinica y
radiol6gica

|

Paso 2

|

Consiste en

y

Posicionamiento del

!

Pasé 3

|

Consta en

y

paciente

/

Lactantes, nifos
pequefos, pacientes
con analgosedacion

sistémica 0]
sometidos a
ventilacion

mecanica

Colocacién en decubito supino con

elevacion de 30°

del hemitdrax

N\

Nifios mayores y
colaboradores

}

Semincorporados a 30-
35° de la horizontal,
sentados, con los
brazos apoyados sobre
una mesay, a su vez, la
cabeza reposando en

Comprobaciéon  clinica
(percusién) o ecogréfica
de la posicién
diafragmatica

N

En condiciones En espiracion
normales, el maxima, la cupula
diafragma diafragmatica

derecho esta derecha llega hasta
mas alto (2 el cuarto cartilago

costillas) que el
izquierdo debido
al higado

costal anteriormente

afectado y colocacion del brazo

Paso 4

los brazos

!

Lugar de punciona

'

Derrame pleural
o
hidroneumotéra

V

Liquido libre
abundante:
generalmente en
posicion declive, al
menos un espacio
por encima de la
localizacion de la
cupula

!

Paso 5

V

Preparacion del
area de puncion

\

Desinfeccion de un
area amplia
alrededor del lugar
seleccionado

7

Infiltracion con
anestésico local
(lidocaina al 1%)

\

Paso 6

V

Modo de
puncidn

v

Se puncionara
perpendicularmente a
la superficie toracica,
apoyando la aguja
en el borde superior
de la costilla inferior
del EIC seleccionado

L

Paso 7

!

Material y método
especificos

Consta en

L

Paso 8

|

Evaluacion de Ila
pospuncion clinica vy
radioldgica, para
comprobar la eficacia
de la técnica, la
aparicién de lesiones
que pudiesen estar
ocultas previamente o
la incidencia de
complicaciones de la
técnica

V

Paso 9

!

Procesamiento
de las muestras
de material
pleural
obtenidas




diafragmatica, en
la linea escapular o
linea axilar
posterior

Liquido libre escaso
o loculado: puncién
guiada
ecogréaficamente

}

Generalmente en
posicion alta,
idealmente en el
segundo EIC, en la
linea
medioclavicular

/

Toracocentesis

¥

— Catéter sobre aguja de 14-18 G

-Puncion con aguja hueca de 20-

24 G

v

Toracostomia

v

— TCS por Seldingerl1,

12. Es el método mas

rapido y seguro de

TRS.

— TCS abierta o por

diseccion

— TCS mediante catéter

con trocar

Cuidados del paciente
con tubo toracico

Estos son

Previamente al
Garantizar la recambio, se
asepsia y asegurar pinzara el drenaje
la- fijacion 'y al menos en dos
estanqueidad  del posiciones, y se
sistema de cubriran los dientes
aspiracion para de la pinza con una
evitar gasa, para evitar
desconexiones que se dafie

accidentales

Periédicamente, se

comprobara

la

permeabilidad del

catéter

El sistema de
recoleccion del
material
aspirado debe
recambiarse
periédicamente

/

Después de soltar su
fijacion, ésta se
realizard

rapidamente durante
la espiracién, con
una maniobra de
Valsalva profunda en
el paciente con

respiracion

espontanea o con la
inspiracion en
pacientes en
ventilacion con

presion positiva

Se realizara

Retirada del
tubo toracico

Consta en

Y

Se cubrira
inmediatamente el
orificio con una gasa
empapada en
sustancia
impermeabilizante
(vaselina) o se
suturara segun el
calibre del drenaje
empleado y del
orifico residual

un control

clinico y radioldgico para

excluir

complicaciones

retirad

aparicion de

con la

La
complicacién
mas
frecuentemente
observada es la
formacion  de
un neumotorax

!

Complicaciones

Estas pueden ser

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

Efectos adversos

Reacciones

l

vasovagales,

dolor

local persistente, compresion de
simpatica  por
desplazamiento apical del tubo

la cadena

toracico

tos, infeccidon, o

pulmonar

enfisema subcutaneo,

contusion




