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QUE ES: 

La toracocentesis es: 

Con fines 

En el cual se inserta 

Un proceso invasivo 

Un catéter en la pleura. 

Para drenar la 

acumulación. 

De aire. 

O agua en los 

pulmones. 

Terapéuticos  Diagnósticos  

Procedimiento 

Causas: 

Cáncer  

Neumonía  Embolia pulmonar  

Pancreatitis, etc. 

Técnica de Seldinger 

Extraer liquido o aire 

en la pleura 

Insentar la aguja retirar 

e introducir catéter 

Anestésico local 

asepsia en el sitio de 

punción 

Preparar el material y 

al paciente. 

Realizar a la altura del 

segundo. 

O tercer espacio intercostal, 

en línea medio clavicular. 

O línea axilar anterior, en 

dirección anterior y superior. 

Complicaciones: 

Neumotox   

Hemotórax  
Hidrotórax  

Punción directa. 

Vascular u orgánica. 

Mediante una aguja. 

Con estilete metálico y 

cánula plástica. 

Colocación de la guía 

en el interior de la 

aguja 

Se extrae dejando la guía dentro el 

vaso. Y s drena el aire o agua dentro. 

Cuidados:  asepsia y asegurar la 

fijación. 

Materiales  

Retirar el catéter y cubrir la 

zona con vendaje. Sonsa para drenaje torácico, equipo de 

drenaje torácico previamente llenado 

(agua fisiológica). 

Mandil, mascarilla y 

gorro estériles. 

Catéter 18, llave triple 

vía y esparadrapo. 

Aguja n:18 o 22. 

Bisturí, lidocaína 2%. 

Gasas y campos 

estériles. 

Contra Indicaciones: 

Trastorno 

hemorragiparo. 

Volumen mínimo del 

líquido. 

Ubicación del líquido 

incierto. 

 Celulitis o herpes 

zoster. 
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