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TORACOCENTESIS
PULMONAR

(u : l ,'. La pleura que rodea el

| esunproceso . pulmén consta de 2 hojas,
| patologico que | pleura parietal y pleura

i interfiere enla | La acumulacion visceral, entre las que existe
respiracion <4+—deairey/o un espacio virtual en este se
normal y : liquido puede acumular aire

| conlleva a una | (neumotdrax), liquido

\ alta mortalidad.j (derrame pleural) o ambos

(hidroneumotorax)

consiste en la puncidn de la pared
toracica para la retirar liquido y/o
aire del espacio pleural

Tipos

|
1> La TRC diagndstica: aplicada para la i
i obtencidn de un volumen pequefio de liquido i
| pleural (10-60 ml) con fines diagndsticos :

|
» La TRC evacuadora o terapéutica: se utiliza como :
procedimiento de emergencia para la retirada del aire i
y/o liquido pleural que suponen un riesgo para lavida |

|
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- consiste en la introduccidn y utilizacidn de un tubo |
Drenaje pleural o toracostomia con —>- para el drenaje mantenido del espacio pleural4,5. |
tubo La toracostomia (TCS) | Esta técnica se indica habitualmente para el
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iExisten diferentes variantesi Mi Universidad

técnicas de la TCS
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» TCS con trocar: puncion directa con la ayuda de un trocar que se
adapta al interior del drenaje

» TCS mediante técnica de Seldinger: puncion con aguja fina hueca para la localizacion del |
espacio pleural, guia metalica flexible, dilatacidn e introduccion del catéter pleural |
|

Es una técnica mas agresiva y mas
lenta que la TRC, en la que
utilizamos drenajes de mayor
calibre, que permanecen durante
mds tiempo en el espacio pleura

INDICACIONES
Derrame pleural: Neumotérax:
En funcién de las caracteristicas del liquido se clasifican en: trasudados » Las colecciones de aire pequefias en pacientes estables, con respiracion
o exudados. espontanea.
Siempre que la etiologia del derrame pleural sea desconocida o exista > en pacientes sometidos a ventilacidn con presion positiva, o con un
un deterioro respiratorio, sera recomendable la realizacidon de una TRC volumen superior al 20% del volumen toracico total, sintomaticos o a
diagndstica. tension, deben ser eva cuados

La colocacion del drenaje pleural estard indicada en los derrames
voluminosos, de alta densidad, y en los derrames paraneumodnicos
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: Realizaremos la técnica en un entorno y con el material adecuados. Los métodos necesarios
| para lograrla variaran en funcién de la edad y la colaboracion del paciente
|

Tabla 3. Entorno del procedimiento y material necesario Materiales
A. Entorno del procedimiente
o)Whmwonmm T . 5 p ey o
b} Seguimients de de liguido plewral y principales andlisis a realizar
:R@udm&bw en la muestra obtenida
- Capnegratia fopdiendl)
Fuente de oxigeno, mascarila de fomafio
dcdudopn-uﬂuy A. Material para ko recoleccion de muestros de iquido pleural
d)% de reanimocién |particuiarmente = existe 1. Jeringa de gases
: 2. Cultivo cerdbico y ancerdbico
::'h*h'_c. 3. Tubo de cultivo para miccbacterias y hongos
: 4, %o de cichgio
5. Tubo para hematologia
&. Tubo para bioquimica
7. Tubo sin aditivos de reserva (recomendable)
B. Andlisis o reckizar en lo muestra oblenida

]
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Mi Universidad Los pasos a seguir seran

1. Comprobar la localizacidn del material pleural
mediante la exploracidn clinica y radioldgica.

— Lactantes, nifios pequenos, pacientes con analgosedacidn sistémica o sometidos a
ventilaciéon mecanica: colocacidn en decubito supino con elevacidn de 300 del hemitérax

afectado (mediante rodete o sabanas enrolladas) y colocacién del brazo ipsolateral por
encima de la cabeza. +«— 2. Posicionamiento del paciente

— Nifios mayores y colaboradores: semincorporados a 30-352 de la horizontal, sentados,
con los brazos apoyados sobre una mesa y, a su vez, la cabeza reposando en los brazos.

v

3. Comprobacion clinica (percusidn) o ecografica de la posicidn diafragmatica: en condiciones
normales, el diafragma derecho estd mds alto (2 costillas) que el izquierdo debido al higado;
en espiraciéon maxima, la cipula diafragmadtica derecha llega hasta el cuarto cartilago costal
anteriormente, hasta la sexta costilla lateralmente y hasta la octa

a) Derrame pleural o
hidroneumotdérax

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 5
4. Lugar de puncion

b) Neumotadrax



