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TORACOCENTESIS 

PULMONAR 

¿Qué es? 

consiste en la punción de la pared 

torácica para la retirar líquido y/o 

aire del espacio pleural 

La acumulación 

de aire y/o 

líquido 

 La TRC diagnóstica: aplicada para la 

obtención de un volumen pequeño de líquido 

pleural (10-60 ml) con fines diagnósticos 

es un proceso 

patológico que 

interfiere en la 

respiración 

normal y 

conlleva a una 

alta mortalidad  

Tipos  

 La TRC evacuadora o terapéutica: se utiliza como 

procedimiento de emergencia para la retirada del aire 

y/o líquido pleural que suponen un riesgo para la vida 

Drenaje pleural o toracostomía con 

tubo La toracostomía (TCS) 

consiste en la introducción y utilización de un tubo 

para el drenaje mantenido del espacio pleural4,5. 

Esta técnica se indica habitualmente para el 

La pleura que rodea el 

pulmón consta de 2 hojas, 

pleura parietal y pleura 

visceral, entre las que existe 

un espacio virtual en este se 

puede acumular aire 

(neumotórax), líquido 

(derrame pleural) o ambos 

(hidroneumotórax) 
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INDICACIONES 

Existen diferentes variantes 

técnicas de la TCS 

 La TCS quirúrgica abierta: disección de planos y realización 

instrumental de túneles para la posterior introducción del catéter 

 TCS con trocar: punción directa con la ayuda de un trocar que se 

adapta al interior del drenaje  

Es una técnica más agresiva y más 

lenta que la TRC, en la que 

utilizamos drenajes de mayor 

calibre, que permanecen durante 

más tiempo en el espacio pleura 

 TCS mediante técnica de Seldinger: punción con aguja fina hueca para la localización del 

espacio pleural, guía metálica flexible, dilatación e introducción del catéter pleural 

Derrame pleural: 

 

 En función de las características del líquido se clasifican en: trasudados 

o exudados. 

 Siempre que la etiología del derrame pleural sea desconocida o exista 

un deterioro respiratorio, será recomendable la realización de una TRC 

diagnóstica. 

 La colocación del drenaje pleural estará indicada en los derrames 

voluminosos, de alta densidad, y en los derrames paraneumónicos 

Neumotórax: 

 

 Las colecciones de aire pequeñas en pacientes estables, con respiración 

espontánea. 

 en pacientes sometidos a ventilación con presión positiva, o con un 

volumen superior al 20% del volumen torácico total, sintomáticos o a 

tensión, deben ser eva cuados 
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Materiales  

Realizaremos la técnica en un entorno y con el material adecuados. Los métodos necesarios 

para lograrla variarán en función de la edad y la colaboración del paciente 

PROCEDIMIENTO 
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Los pasos a seguir serán  

1. Comprobar la localización del material pleural 

mediante la exploración clínica y radiológica. 

2. Posicionamiento del paciente 

– Lactantes, niños pequeños, pacientes con analgosedación sistémica o sometidos a 

ventilación mecánica: colocación en decúbito supino con elevación de 30o del hemitórax 

afectado (mediante rodete o sábanas enrolladas) y colocación del brazo ipsolateral por 

encima de la cabeza. 

– Niños mayores y colaboradores: semincorporados a 30-35º de la horizontal, sentados, 

con los brazos apoyados sobre una mesa y, a su vez, la cabeza reposando en los brazos. 

3. Comprobación clínica (percusión) o ecográfica de la posición diafragmática: en condiciones 

normales, el diafragma derecho está más alto (2 costillas) que el izquierdo debido al hígado; 

en espiración máxima, la cúpula diafragmática derecha llega hasta el cuarto cartílago costal 

anteriormente, hasta la sexta costilla lateralmente y hasta la octa 

4. Lugar de punción 

a) Derrame pleural o 

hidroneumotórax 

 

b) Neumotórax 

 


