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TORACOCENTESIS Y DRENAJE PLEURAL

L Toracocentesis J

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

Se distingue:

TRC diagnostica: aplicada
para la obtenciébn de un
volumen  pequefio de
liquido pleural (10-60 ml)
con fines diagnésticos.

N /

Kla vida.

ﬂRC evacuadora h

terapéutica: se utiliza
como procedimiento de
emergencia para la
retirada del aire vy/o
liquido  pleural que
suponen un riesgo para

L Toracostomia

)

Introduccién y utilizacion de un

tubo para el

drenaje

mantenido del espacio pleural

Indicado:

Habitualmente  para

el

tratamiento del neumotdorax

Técnicas:

/

TCS  quirdrgica  abierta:
diseccibn de planos vy
realizacion instrumental de
tuneles para la posterior
introduccion del catéter

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

TCS mediante técnica de
Seldinger: punciéon con aguja
fina hueca para la localizacion
del espacio pleural

L Indicaciones: J

Derrame pleural

Causas:

Trasudado:

~

Insuficiencia cardiaca congestiva
Sindrome nefrético
Hipoalbuminemia

Hipotiroidismo (mixedema)
Sindrome de vena cava superior

Exudado:

Infeccion pulmonar aguda
Empiema

Traumatismo

Neoplasia

Hemotdrax

/

Neumotdrax

-

Los neumotorax en pacientes sometidos
a ventilacion con presién positiva, 0 con
un volumen superior a los 20% del
volumen torécico total, sintomaticos o a
tensién, deben ser evacuados
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TORACOCENTESIS Y DRENAJE PLEURAL

PROCEDIMIENTO

»w

Comprobar la localizacién del material pleural mediante la exploracién clinica y
radioldgica..
Posicionamiento del paciente:

e Lactantes, niflos pequefos, pacientes con analgosedacion sistémica o
sometidos a ventilacion mecéanica: colocacion en decubito supino con
elevacion de 300 del hemitérax afectado.

e Nifios mayores y colaboradores: semincorporados a 30-35° de la horizontal,
sentados, con los brazos apoyados sobre una mesa y, a su vez, la cabeza
reposando en los brazos.

Comprobacion clinica (percusion) o ecogréfica de la posicion diafragmética.
Lugar de puncion:

e Derrame pleural o hidroneumotorax: se punciona a la altura del séptimo
espacio intercostal (EIC).

¢ Neumotérax: generalmente en posicién alta, idealmente en el segundo EIC,
en la linea medioclavicular.

Preparacion del area de puncion:

¢ Desinfeccion de un area amplia alrededor del lugar seleccionado.

e Infiltraciébn con anestésico local (lidocaina al 1% o bupivacaina al 0,25%,
sin adrenalina, aguja de 22 a 26 G)




TORACOCENTESIS Y DRENAJE PLEURAL

‘ Materiales: ’

Material necesario en todos los casos:

Almohada-rodete

Guantes estériles, gorro y
mascarilla quirdrgicas

Antiséptico local

Gasas y compresas estériles
Jeringas estériles de 5, 10 y 20 ml
6. Agujas de 22y 24 G, etc.

Material especifico:

Toracocentesis:  Aguja  hueca,
canula plastica o catéter sobre
aguja (Abbocath®, Angiocath®) de
calibres 14-18 G.

Material para larecoleccion de muestras

de liquido pleural:

Jeringa de gases

Cultivo aerébico y anaerdbico

Tubo de cultivo para micobacterias
y hongos

Tubo de citologia

Tubo para hematologia

‘ Retirada del tubo toracico ’

/Después de soltar su fijacion, ésta
realizard  rapidamente  durante

espiraciébn, con una maniobra de
Valsalva profunda en el paciente con

respiracion espontanea 0 con

inspiracion en pacientes en ventilacion

Tubo para bioquimica
Tubo sin aditivos de reserva

con presion positiva

-
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Complicaciones ’

/

La complicacion mas
frecuentemente observada es la
formacioén de un neumotorax.
Laceracion de los vasos
intercostales

Hemotdrax secundario
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